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1 EINLEITUNG UND PROBLEMDARSTELLUNG 
Eine langfristig zufriedenstellende Versorgung größerer Kavitäten im 
Seitenzahnbereich ist in der Regel nur durch eine gegossene Restauration gewährleistet 
(GEURTSEN, 1990). Aufgrund rationeller Präparationsmethoden und Abformverfahren 
und großer Fortschritte auf dem Gebiet der Zahntechnik ist die gegossene Restauration 
eine Standardversorgung in der Zahnheilkunde (JUNG, 1982). Aus Goldlegierungen 
sind diese Restaurationen in vertretbarem Aufwand herzustellen und weisen sowohl 
eine gute Biokompatibilität und Mundbeständigkeit, als auch eine gute Paßgenauigkeit 
auf (STOLL et al., 1991). 
Die Verträglichkeit verschiedener Metalle bzw. Legierungen nebeneinander in der 
Mundhöhle wird diskutiert. Um Interaktionen und Nebenwirkungen durch verschiedene 
Legierungen bzw. Metalle für Implantate, festsitzenden und herausnehmbaren 
Zahnersatz zu vermeiden, sollte möglichst eine Legierung bzw. ein Metall universell 
verwendet werden können. 
Das Metall Titan bietet diesbezüglich neue Perspektiven. Als erfolgreicher 
Implantatwerkstoff ist es wegen seiner ausgeprägten Biokompatibilität aus der 
Humanmedizin und der Zahnheilkunde nicht mehr wegzudenken. So werden heute 
Knochenschrauben, Endoprothesen und dentale Implantate aus Titan gefertigt. Dieses 
führte naheliegend zu dem Gedanken, auch festsitzenden Zahnersatz aus Titan 
herzustellen. Titan ist biokompatibel, korrosionsresistent, geschmacksneutral und 
gering wärmeleitfähig. Die Gründe des erst späten Einsatzes von Titan als Werkstoff 
für den dentalen Feinguß sind in seiner großen Reaktivität während des 
Schmelzvorganges zu suchen (GEIS-GERSTORFER et al., 1990). Eine Weiterentwicklung 
der Gußtechniken und der Einbettmassen für Titan lassen eine vergleichende 
Untersuchung zum bewährten Edelmetallguß zu (HÜLS & RINKE, 1995; RINKE et al., 
1998). In der vorliegenden Arbeit wurde als Gußobjekt die Teilkrone ausgewählt, da 
sie als ein Gußobjekt mit komplexer Geometrie einzustufen ist, und somit eine 
besondere Schwierigkeit beim dentalen Feinguß darstellt. 
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Da die Lebensdauer eines mit einer gegossenen Restauration versorgten Zahnes 
wesentlich von der Qualität der Fügefuge abhängig ist (BRANNSTRÖM et al., 1976), 
wurde diese untersucht. 
Eine Verbesserung der Qualität der Fügefuge kann während des 
Zementierungsprozesses durch eine Kaltverformung (Brünieren) der Kronenränder 
erreicht werden, sog. „aktives Zementieren“ (STRUB et al., 1980). Dieses sollte auch 
beim relativ weichen Titan (80-105Kp/mm2) möglich sein. Berücksichtigt wurden 
deshalb auch zwei verschiedene Zementierungsweisen „aktiv“ (mit Kaltverformung) 
und „passiv“ (konventionell) welche auf die Qualität der Fügefuge Auswirkungen 
haben können. 
 
2. Zielsetzung 
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2 ZIELSETZUNG 
In einer in-vitro Untersuchung sollen gegossene Teilkronen aus Titan bezüglich ihrer 
Randmorphologie evaluiert werden. Es sollen zwei Zementierungsverfahren angewandt 
werden. 
 
Zum Vergleich dienen gegossene Teilkronen aus Edelmetall die ebenfalls mit zwei 
Zementierungsverfahren inseriert werden. 
 
Die Passungsgüte der Restaurationen wird anhand der Morphologie der Fügefuge 
beurteilt. Mit einem Rasterelektronenmikroskop wird die gesamte Zirkumferenz der 
Fügefuge semiquantitativ bewertet. 
 
An Hand der ermittelten Daten soll geklärt werden: 
 
• Können die im dentalen Feingußverfahren hergestellten Teilkronen aus Titan eine 
mit gegossenen Edelmetallteilkronen vergleichbare Morphologie der Fügefuge 
(Passungsgüte) erzielen? 
 
• Kann die aktive Zementierungsweise die Morphologie der Fügefuge 
(Passungsgüte) von Titan- und Edelmetallteilkronen verbessern? 
3. Literaturübersicht 
 8 
3 LITERATURÜBERSICHT 
3.1 Titan 
3.1.1 Geschichte, Vorkommen, Gewinnung 
Das Element Titan ein weißgraues Metall, wurde im Jahre 1795 vom deutschen 
Chemiker Klaproth in eisenhaltigen Rutil entdeckt und als bis dahin unbekanntes 
Element beschrieben. Er benannte es nach den Titanen, den Söhnen von Gaia, der 
Urmutter Erde aus der griechischen Mythologie. Die großtechnische Herstellung und 
damit die Nutzung in der Industrie ließ lange auf sich warten. Kroll, ein amerikanischer 
Chemiker, entwickelte erst 1938 das nach ihm benannte Verfahren, bei dem 
mineralisches Titanoxid zunächst chloriert und das entstandene Titanchlorid 
anschließend mittels Magnesium zu metallischem Titan reduziert wird. Titan ist ein 
häufig vorkommendes Element, es repräsentiert 0,6% der Erdkruste (HÖFLING, 1959; 
JANDER & SPANDAU, 1960) und ist somit relativ kostengünstig (derzeit etwa 
0,25DM/g). Die häufigsten Titanmineralien sind Oxide des Titans in verschiedenen 
Kristallformen (Anatas, Brookit und Rutil) und Titanate (Ilment, Perowskit und 
Titanit). Abbauwürdige Lagerstätten von Titanmineralien finden sich vor allem in 
Kanada, USA, Norwegen, Indien und der ehemaligen UdSSR (ZWICKER, 1974). 
Der erste dentale Titanguß erfolgte durch WATERSTRAT (1977). Titan ist erst seit relativ 
kurzer Zeit auch als Metall für den Zahnersatz im Gespräch (IDA et al., 1982; WEBER, 
1985; RUPP et al., 1986; RUPP et al., 1987; GEIS-GERSDORFER et al., 1989; JÄGER, 1989 
a, b; KÜPPER & BACHMANN, 1989 a, b; PETERS & MARX, 1989; TAIRA et al., 1989; 
GEURTSEN & MARX, 1990; MEYER & SCHÄFERS, 1990; STOLL & STACHNISS, 1990; 
WANG & FENTON, 1996). 
3.1.2 Materialeigenschaften und klinische Aspekte 
Neu eingesetzte Werkstoffe werden an den altbewährten Edelmetallegierungen 
gemessen. Neben den unabdingbaren Kriterien wie Korrosionsbeständigkeit und 
3. Literaturübersicht 
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Biokompatibilität sind die chemischen und physikalischen Eigenschaften eines 
Werkstoffes (Tab.1) entscheidend für die Verwendung in der zahnärztlichen Praxis. 
Die gute Korrosionsbeständigkeit von Titan ist auf die Ausbildung einer stabilen 
Passivierungsschicht zurückzuführen. Dieses geschieht bereits durch Lagerung an der 
Luft bei Zimmertemperatur (LINDIGKEIT, 1989; PÄSSLER & MANN, 1991; STRIEZEL & 
VIOHL, 1992). Fluoridhaltige Zahnpasten und Fluoridierungsmittel können jedoch 
aufgrund der Fluoridabgabe zu einer verstärkten Auflösung der schützenden 
Passivierungsschicht führen (SIIRILÄ & KÖNÖNEN, 1991; HÖSCH & STRIETZEL, 1994). 
Die gute Biokompatibilität wird bereits in der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie 
sowie in der Implantologie genutzt (ADELL et al., 1981). Als klinischer Nachteil der 
guten Biokompatibilität ist die verstärkte Anlagerung von Zahnplaque an Titan in der 
Mundhöhle zu nennen. Die Aussagen darüber sind jedoch widersprüchlich (KREKELER 
et al., 1984; KRÄMER et al., 1989; SORENSEN, 1989; KREKELER et al., 1990; WEBER & 
NETUSCHIL, 1992; PLETZ, 1994). 
 
Ordnungszahl 22 
Atomgewicht (12Cg/Mol) 47,8 
Dichte (g/cm3) 4,51 
Schmelzpunkt (°C) 1688 
Siedepunkt (°C) 3260 
Härte n. Vickers (Kp/mm2) 80-105 
Elastizitätsmodul (Mpa) 1000000 
Zugfestigkeit (Mpa) 450-850 
Bruchdehnung (%) 15-20 
Wärmeausdehnungskoeffizient (1/K°) 9.6x10-6 
Wärmeleitfähigkeit (cal/cm2/sec/°C/cm) 0,04 
 
Tab.1: Die charakteristischen mechanisch-physikalischen Eigenschaften von reinem 
Titan (KAPPERT, 1994). 
 
Die Kernladungs- oder Ordnungszahl 22 läßt erkennen, daß Titan die diagnostisch 
interessante Eigenschaft der Röntgentransparenz besitzt, da die Absorbtion von 
Röntgenstrahlen mit der vierten Potenz der Kernladungszahl ansteigt. Schon bei Kobalt 
3. Literaturübersicht 
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mit der Ordnungszahl 27, Nickel mit 28, erst recht bei Palladium mit 46 oder Gold mit 
79 ist die Röntgenabsorption bedeutend höher (KÜPPER & MARX, 1993). 
Mit dem Atomgewicht 47,812Cg/Mol gehört Titan aufgrund seiner geringen Dichte von 
nur 4,51g/cm3 zu den Leichtmetallen. Eine geometrisch gleichartige zahntechnische 
Rekonstruktion aus Titan wiegt darum nur ca. ein Drittel einer entsprechenden 
Versorgung aus einer Goldlegierung und nur die Hälfte einer entsprechenden 
Rekonstruktion aus bisher üblichen Nichtedelmetall-Legierungen (KAPPERT, 1994). 
Durch den hohen Schmelzpunkt von 1688°C kann Titan nicht mit herkömmlichen 
Gießapparaturen mit Widerstandsheizung, sondern muß induktiv oder im 
Lichtbogenverfahren geschmolzen werden (OTT, 1991). 
Der hohe Siedepunkt von 3960°C wirkt sich günstig aus, da beim Laserschweißen die 
Verdampfungsrate eingeschränkt bleibt (GEIS-GERSTORFER et al., 1990). 
Die Vickershärte liegt mit den Werten von 80-105Kp/mm2 im Bereich der 
Goldlegierungen vom Typ 2 bis 3 (KAPPERT, 1994). 
Das Elastizitätsmodul ist mit ca. 100GPa vergleichbar mit dem von 
Edelmetallegierungen, das heißt etwa halb so groß wie das von Kobalt-Chrom-
Legierungen. Die Härte und das Elastizitätsmodul liegen im Bereich harter 
Edelmetallegierungen, wodurch Titan für Kronen und Brücken geeignet erscheint 
(STOLL et al., 1991). 
Die Zugfestigkeit unvergossenen Titans liegt mit 450MPa auf einem mit 
Edelmetallegierungen vergleichbarem niedrigen Niveau, da aber beim Vergießen von 
Titan unvermeidbar geringe Spuren von Sauerstoff aufgenommen werden, kann sich 
die Zugfestigkeit bis zu 850MPa erhöhen (KAPPERT, 1994), (Tab.3/S.11). 
Mit einer Bruchdehnung von 15-20% ist Titan sehr duktil. Solange beim Vergießen an 
der Oberfläche keine harte und spröde Gußreaktionsschicht, die sogenannte „alpha-
case“, entsteht. Im Gegensatz zu Nichtedelmetallegierungen ist dann Titan aufgrund 
seiner hohen Duktilität leicht kaltverformbar und ermöglicht so ein Anfinieren der 
Gußränder ohne Substanzverlust (GEURTSEN & MARX, 1990; GÜLICH, 1993). 
Der Wärmeausdehnungskoeffizient beträgt 9,6x106/K und hat damit ungefähr die 
gleiche Größe wie der des Zahnschmelzes. Da der Wärmeausdehnungskoeffizient von 
3. Literaturübersicht 
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Titan erheblich niedriger liegt als der von anderen Dentallegierungen mit Werten 
zwischen 14-16x106/K, sind die für dentale Legierungen sonst üblichen 
Aufbrennkeramiken für Titan nicht verwendbar. Spezielle Titankeramiken sind auf 
dem Markt erhältlich (TOGAYA et al., 1983; LINDIGKEIT, 1989; SOMMER et al., 1991; 
MARX et al., 1992; KLAPPER & GEHRE, 1998; RAMMELSBERGER et al., 1998 a). 
Die geringe Wärmeleitfähigkeit des Titans liegt noch weit unter der von Kobalt-
Chrom-Legierungen. Bei großflächigen Konstruktionen (z.B.: Modellguß) ist die 
Wärmedämpfung bei heißen und bei kalten Einflüssen für den Patienten angenehm. 
Auch bei Kronen und Brücken ist diese Eigenschaft des Titans durchaus 
wünschenswert. Die Temperaturleitfähigkeit von Titan ist im Vergleich zu 
Edelmetallegierungen etwa zehn mal geringer. Thermische Noxen werden somit 
langsamer weitergeleitet (KÜPPER, 1989a). Sogenanntes Reintitan wird nach deutschen 
und amerikanischen Standards (DIN bzw. ASTM) in vier verschiedene Grade eingeteilt 
(Tab.2). Die physikalischen Eigenschaften von Reintitan sind stark variabel, da bereits 
geringe Unterschiede im Sauerstoff- und Eisengehalt deutliche veränderte 
Materialeigenschaften zur Folge haben (PRÖBSTER et al.,1991), (Tab.3). 
 
Grad Fe (%) C (%) N (%) O (%) H (%) 
1 (Ti 1) 0.20 0.08 0.05 0.12 0.01 
2 (Ti 2) 0.25 0.08 0.05 0.18 0.01 
3 (Ti 3) 0.30 0.10 0.05 0.25 0.01 
4 (Ti 4) 0.35 0.10 0.05 0.35 0.01 
 
Tab.2: Materialzusätze in Prozent verschiedener handelsüblicher Titansorten mit den 
Graden 1-4 nach DIN 17850 bzw. ASTM (PRÖBSTER et al.,1991). 
 
Grad Zugfestigkeit 
(N/mm2) 
Bruchdehnung 
(%) 
Vickershärte 
(Kp/mm2) 
1 (Ti 1) 350 45 120 
2 (Ti 2) 470 35 150 
3 (Ti 3) 560 25 170 
4 (Ti 4) 640 25 200 
Guß 520-620 10-15 200 
 
Tab.3: Materialeigenschaften der verschiedenen Titansorten (PRÖBSTER et al.,1991). 
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3.1.3 Klinische dentale Anwendungsbereiche 
Der Indikationsbereich von individuell verarbeitetem Titan erstreckt sich von Inlays 
und Teilkronen (GEURTSEN, 1990; GEURTSEN & MARX, 1990; MEYER & SCHÄFERS, 
1990; MEYER & LÜTHY, 1995; WANG & FENTON, 1996; WIRZ & BISCHOFF, 1996), 
Kronen und Brücken bis zur Modellguß- (KAPPERT, 1994) und Hybridprothetik (WIRZ, 
1994). 
Gegossenes Titan läßt sich sowohl mit Kunststoff (MARX & BAUMANN, 1992; MARX & 
GEURTSEN, 1992; RAMMELSBERGER et al., 1998 b) als auch mit Keramik verblenden 
(BÖHNING & WALTER, 1991; SOMMER et al., 1991; DÉRAND &  HERO, 1992; BLUME et 
al., 1998; RAMMELSBERGER et al., 1998 a). Mit derselben Methode wie bei der Titan-
Kunststoffverblendung ist auch das Verkleben von Titanteilen erfolgreich 
(WITKOWSKI, 1993). Als metallische Fügetechnik bleibt wegen der starken 
Oxidbildung beim Verlöten von Titan nur das Schweißen (ROGGENSACK et al., 1993; 
YAMAGISHI et al., 1993). In den vergangenen Jahren hat sich das Laserschweißen zur 
etablierten Technik im dentalen Bereich entwickelt (KAPPERT, 1991). 
Seit längerem bewährt sich der Einsatz von kaltverformten, konfektioniertem Titan für 
osseointegrierte Implantate (BRANEMARK et al., 1985), Schrauben und Stifte (CORDES 
et al., 1987). 
3.1.4 Individuell formgebende Herstellungsverfahren von Zahnersatz 
Titan findet heute durch die Entwicklung neuer dentaler Verarbeitungstechniken immer 
breitere Anwendung in der Zahnheilkunde. So ist die Verwendung von individuell 
verarbeitetem Titan durch spezielle Gießanlagen, Funkenerosion oder CAD-CAM 
Technologie als Werkstoff für dentale Restaurationen realisierbar (KÖRBER & 
LINDEMANN, 1987; KÜPPER, 1989 b; STOLL & STACHNISS, 1990; STOLL et al., 1991; 
WEBER et al., 1992). 
Bei der individuell formgebenden Herstellung von Zahnersatz sind die Gießtechnik 
(PÄßLER et al., 1991), die Frästechnik (SCHLEGEL et al., 1991; BESIMO et al., 1995) und 
die Funkenerosion (KÖRBER & LINDEMANN, 1987) drei konkurrierende Verfahren mit 
unterschiedlichen Vor- und Nachteilen (PRÖBSTER et al., 1991; KÜPPER & 
3. Literaturübersicht 
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SPIEKERMANN, 1992). Der Vorteil der Gießtechnik ist in jedem Fall, daß sie universell 
für die Herstellung vom kleinsten Inlays bis zu großen Suprakonstruktion oder z.B. der 
sog. „Modellgußplatte“ genutzt werden kann. Speziell die übliche Kronen- und 
Brückentechnik inklusive einer Gestaltung der Okklusalflächen ist mit der 
herkömmlichen Wachsaustreibetechnik möglich (KAPPERT, 1991). Die Problematik 
einer Gußreaktionsschicht an der Außenhaut eines Gußobjektes und das durch eine 
Röntgenaufnahme sichtbar zu machende Vorkommen von Argonblasen im Gußobjekt 
(HERO et al., 1993) ist durch verbesserte Gußtechniken und Einbettmassen weitgehend 
minimiert (PÄßLER et al., 1991), jedoch noch nicht grundsätzlich gelöst (FELDHAUS & 
WALTHER, 1994; KAPPERT, 1994; CHAI & STEIN, 1995; RINKE et al., 1998). 
3.1.4.1 Guß 
3.1.4.1.1 Gußproblematik 
Durch die große Reaktivität von Titan bei hohen Temperaturen scheiterte die 
Gußverformung im dentalen Feinguß lange Zeit an der Bildung einer 
werkstoffkundlich unerwünschten oberflächlichen Gußreaktionsschicht von bis zu 
100µm Dicke (GEURTSEN, 1994). Sie zeichnet sich durch überhöhte Härte, Sprödigkeit, 
Inhomogenität mit Einschlüssen aus Einbettmasse und Mikrorissen aus und muß daher 
entfernt werden (PRÖBSTER et al., 1991; WIRZ, 1993). Mit neuen Einbettmassen 
(Rematitan, Dentaurum, D-63457 Hanau) und optimierten Gußsystemen (System: 
Castmatic, Dentaurum, D-63457 Hanau) wird die Gußreaktionsschicht auf ein 
Minimum reduziert (WIRZ, 1994) und kann mit mechanischen oder chemischen 
Verfahren entfernt werden. 
Folgende störende Faktoren sind aufgrund der großen Reaktivität von Titan beim 
dentalen Feinguß zu beachten: Die Reaktion der Titanschmelze mit der Atmosphäre in 
der Schmelz- bzw. Gießkammer, dem Schmelztiegel und der Formmasse. 
Die Reaktion mit der Atmosphäre läßt sich durch Anwendung einer geschlossenen 
Schmelz- und Gießkammer bei Vorhandensein von Argon als Schutzgas bzw. von 
Vakuum vermeiden (STOLL et al., 1991; MEYER & LÜTHY, 1995). 
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Die Reaktion mit dem Schmelztiegel wird, da nahezu alle Tiegelmaterialien mit der 
Titanschmelze reagieren, im „skull melting“ Verfahren (Schmelzen in erstarrter Haut 
aus Titan) ausgeführt. Nachteilig beim skull melting ist, daß die Temperatur der 
Schmelze nicht wesentlich über die Liquidustemperatur erhöht werden kann. Dies 
erfordert eine Anpassung der Gießtechnik, um trotz des geringen Erhitzens eine 
zufriedenstellende Formfüllung zu erreichen (KLINGER et al., 1991). 
Reaktionen der Schmelze mit der Formmasse stellen ein großes Problem des dentalen 
Titangußes dar. Sowohl die Formmassen als auch ihre Binder reagieren mit Titan. Der 
in die Randzone dentaler Gußobjekte aufgenommene Sauerstoff  führt zur Ausbildung 
einer sehr spröden, rißanfälligen Gußreaktionsschicht. 
Nur thermisch hochbeständige Oxide von Kalzium, Zirkon und Yttrium, evtl. auch 
Magnesium verhalten sich reaktionsträge gegenüber dem geschmolzenen Titan beim 
Guß (OTT, 1991). 
3.1.4.1.2 Gußtechnik 
Die technisch realisierten Möglichkeiten zum Schmelzen von Titan sind Verfahren mit 
dem Argonlichtbogen und das induktive Schmelzverfahren unter Schutzgasatmosphäre 
oder Vakuum. Zur Formfüllung kommen sowohl der Vakuumdruckguß als auch der 
Schleuderguß in Frage (STOLL et al., 1991). Die gebräuchlichsten Geräte mit ihren 
Schmelz- und Gußverfahren sind in Tab.4 aufgelistet. 
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 Schmelzverfahren Gussverfahren 
Gerätename/
Hersteller 
Induktion Lichtbogen Druckguß Schleuder-
guß 
Argoncaster
Shofu 
x  x  
Avatron 
Asahi 
x  x  
Biotan 
Schütz 
 x x  
Castmatic 
Dentaurum 
 x x  
Cyclarc 
Morita 
 x x  
Tancocast 
Bego 
x   x 
Titancast 
Linn 
 x  x 
Titaniumer 
Tanaka 
x   x 
 
Tab.4: Kombination der Schmelz- und Gußverfahren der gebräuchlichsten Titanguß-
geräte (PRÖBSTER et al., 1991; PILZ & MARX, 1998). 
 
3.1.4.1.3 Einbettmassen 
Da Titan in geschmolzenem Zustand hochreaktiv ist, muß die Wechselwirkung mit der 
Einbettmasse so weit wie möglich reduziert werden. Das kann z.B. durch 
Zimmertemperatur der Hohlform erreicht werden. 
Die feste Schwindung des Titans muß durch eine ausreichend große Expansion der 
Einbettmasse kompensiert werden. Zusätzlich muß die Einbettmasse den hohen 
Temperaturen der Titanschmelze (>1720°C) standhalten. Übliche Einbettmassen auf 
Quarz- bzw. Cristobalitbasis sind ungeeignet, da sowohl das Siliciumoxid als auch das 
als Binder verwendete Phosphat mit Titan reagieren. Der aufgenommene Sauerstoff 
führt zur Ausbildung einer unerwünschten Gußreaktionsschicht. Als Formmaterial in 
direktem Kontakt mit dem Metall hat sich Zirkondioxid mit einem Zirkonbinder als 
brauchbar erwiesen. Eine Reaktionsschicht tritt hier nicht auf (OTT, 1991), (Tab.5). Die 
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von MORITZ (1999) untersuchten Titaneinbettmassen lieferten entweder eine 
ausreichende Passgenauigkeit in Verbindung mit einer Oberflächenaufhärtung oder 
eine geringe Aufhärtung der Oberfläche bei reduzierter Passgenauigkeit. 
 
Formmasse Binder Brenntemp. 
(°C) 
Formtemp. 
(°C) 
Beurteilung 
Randzonen 
Härte HV 0,1 
SiO2 Phosphat 1200 20 1000 
SiO2 Kieselsäure 700 20 1000 
Al2O3 Kieselsäure 1200 20 1000 
MgO Kieselsäure 700 20 950 
MgO MgCl2 700 20 700 
MgO MgCl2 1200 20 310 
MgO Titanester 700 20 940 
MgO Titanester 1200 20 770 
MgO Zirkonester 700 20 470 
MgO Zirkonester 1200 20 350 
ZrO2 Titanester 700 20 605 
ZrO2 Titanester 1200 20 900 
ZrO2 Zirkonester 700 20 550 
ZrO2 Zirkonester 1200 20 230 
ZrO2,MgO(1:1) Zirkonester 1200 20 500 
 
Tab.5: Beurteilung von Einbettmassen für den Titanguß bezüglich der Randzonenhärte 
der Gußobjekte, modifiziert nach OTT (1991). 
 
3.1.5 Oberflächenbearbeitung 
Die beim Guß entstandene Gußreaktionsschicht zeichnet sich durch hohe Härte, 
Sprödigkeit, Inhomogenität mit Einschlüssen aus Einbettmasse und Mikrorissen aus 
und muß daher entfernt werden (PRÖBSTER et al., 1991; WIRZ, 1993). An der Innenseite 
einer Gußrestauration ist ihre Entfernung allerdings nicht angezeigt (GEURTSEN & 
MARX, 1990). 
Aufgrund der spezifischen Materialeigenschaften des Titans treten bei der Bearbeitung 
mit rotierenden Instrumenten charakteristische Probleme auf. Die hohe Reaktivität und 
die geringe Wärmeleitfähigkeit müssen dabei besonders beachtet werden (Stoll et al., 
1991). Bei der Oberflächenbearbeitung von Titan muß ein Überhitzen des Werkstückes 
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unbedingt vermieden werden, da sich sonst Sauerstoff vermehrt einlagert, was zur 
Versprödung der überhitzten Bezirke führt. Eine zufriedenstellende Oberflächenpolitur 
wird dadurch erschwert oder unmöglich (KÜPPER, 1989 a, b). Um eine 
Beeinträchtigung der Oberflächenqualität zu vermeiden, empfehlen GEURTSEN & 
MARX (1990) und ANDRE et al. (1997) Hartmetallfräsen mittlerer und feiner 
Kreuzverzahnung zu benutzen. Die Anpresskraft sollte nicht mehr als 2-3N betragen, 
und die Schnittgeschwindigkeit sollte im Bereich von 12500-25000U/min. liegen. 
Neben mechanischen kommen auch chemische Verfahren zur Oberflächenbearbeitung 
zur Anwendung (KITAMURA, 1988). Die Bearbeitung von Restaurationen aus Titan ist 
insgesamt zeitraubender und anspruchsvoller als bei herkömmlichen Edelmetall- und 
Nichtedelmetallegierungen (GEURTSEN & MARX, 1990). Eine den 
Edelmetallegierungen gleichwertige Politur kann jedoch erzielt werden (WIRTZ et al., 
1996). KÜPPER (1989 a) empfiehlt frisch poliertes Titan 10min nicht mit Wasser in 
Berührung zu bringen, um einen beständigen Spiegelhochglanz zu gewährleisten.  
3.2 Paßgenauigkeit von Gußobjekten 
3.2.1 Präparationsdesign 
Titanrestaurationen erfordern im Vergleich zu Restaurationen aus anderen dentalen 
Legierungen keine besondere Präparation. SHILLINGBURG et al. (1977) empfehlen bei 
Inlays, Onlays und Teilkronen: Eine Reduktion der tragenden Höcker um 1,5-2mm zur 
Dachfirstform. Eine MOD-Präparation mit einer Kastenöffnung von 3-6°. Eine 
okklusale Stufe rechtwinklig zur Zahnachse an tragenden Höckern von 1mm. Eine 
Abschrägung zirkulär entlang der Präparationsgrenze von 0,5-1mm Breite bei einem 
Winkel von 45° zur Kavitätenwand (Abb.1/S.18). Aufgrund der hohen Duktilität des 
Titans lassen sich unter diesen Bedingungen nach GEURTSEN & MARX (1990) 
Einlagefüllungen mit „minimaler Breite“ der Fügefuge erzielen. 
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 a: Dachfirstform durch Reduktion der tragenden Höck
 b: MOD-Präparation mit einer Kastenöffnung von 3-6
 c: Okklusale Stufe rechtwinklig zur Zahnachse an tra
 d: Abschrägung 0,5-1mm breit bei einem Winkel von 
 
Abb.1: Teilkronenpräparation modifiziert nach SHILLIN
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geometrische Bedingungen voraus, die nur in wenigen Ausnahmefällen mit der 
tatsächlichen klinischen Situation übereinstimmen dürften. 
 
 
a: Innere Zementspaltbreite a: Innere Zementspaltbreite 
b: Randspalt b: Randspalt 
c: Überextendierter Restaurationsrand d:UnterextendierterRestaurationsrand 
e: Vertikale marginale Diskrepanz e: Vertikale marginale Diskrepanz 
f: Horizontale marginale Diskrepanz f: Horizontale marginale Diskrepanz 
g: Absolute marginale Diskrepanz g: Absolute marginale Diskrepanz 
 
 
Abb.2: Terminologie der Randmorphologie, modifiziert nach HOLMES et al. (1989). 
 
 
Bei der Stufenpräparation entspricht der Randspalt unter idealen geometrischen 
Bedingungen der absoluten marginalen Diskrepanz. Bei der Präparationsart „Stufe mit 
Federrand“ und der Tangentialpräparation wird der Randspalt aufgrund geometrischer 
Gesetze kleiner als die absolute marginale Diskrepanz (DEMMEL, 1971; GRAJOWER & 
LEWINSTEIN, 1983). 
3.2.3 Anforderungen in der Literatur zur Fügefuge und Restaurationsrand 
Festsitzender Zahnersatz soll nach Inkorporation nicht nur biologisch verträglich sein, 
sondern auch möglichst lange den betreffenden Zahn und die Kaufunktion erhalten. Für 
den langfristigen Erhalt des Zahnes ist neben der Vermeidung pulpaler Irritationen 
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durch die Präparation vor allem die Randdichtigkeit der Restauration verantwortlich 
(BRANNSTRÖM & VOJINOVIC, 1976). 
REHBERG (1971) äußert sich über die Fügefuge folgendermaßen: „Unter Randschluß 
wird das enge Anliegen, der möglichst nahtlose Übergang des Kronenrandes in die 
angrenzende äußere Schmelz- oder Zementgrenze der Präparation verstanden. Das 
Wort Randschluß sagt schon, daß hier kein sichtbarer oder tastbarer Zwischenraum 
vorhanden sein darf. Ein exakter Randschluß wäre demnach ein überall gleichmäßiges 
Anliegen oder ein überall glatter Übergang vom Kronenrand zum Schmelz. Kronen mit 
einem klinisch gerade noch nachweisbaren Randspalt von 20µm Breite können mit 
dem Prädikat exakter Randschluß versehen werden“. JORGENSEN & WAKUMOTO (1968) 
halten eine Fugenbreite von 50µm für vertretbar. KÖRBER & LENZ (1968) konnten bei 
einer Breite der Fügefuge bis 200µm in einer klinischen Nachuntersuchung keine 
pathologischen Veränderungen feststellen solange die Fuge mit Zement gefüllt war. 
Trotz der Uneinigkeit in bezug auf eine klinisch zu empfehlende Breite der Fügefuge 
läßt sich aus der Spannweite angegebener Werte (GARDNER, 1982) ableiten, daß es 
innerhalb von Bereichen der Fügefuge zwischen 20-120µm nicht auf 10µm mehr oder 
weniger ankommt (GROTEN et al., 1998). Unter klinischen Bedingungen erscheint eine 
Fügefuge bis 100µm als akzeptabel (GEURTSEN, 1990), welche aber in der klinischen 
Routine selten erreicht wird (SPIEKERMANN, 1986; EICHNER, 1989; KERSCHBAUM & 
PORSCHEN, 1998).  
KERSCHBAUM (1995) weißt darauf hin, daß es nach bisherigem Wissensstand noch 
keine Antwort auf die Frage gibt, welche Fugenbreite klinisch toleriert werden kann. 
Bis zur Klärung dieser Frage bleibt wohl folgende Ansicht von REHBERG (1971) gültig: 
„Obwohl es bekannt ist, daß sich nicht in jedem Fall von mangelndem Randschluß eine 
kariöse oder parodontale Schädigung einstellt, ist es jedoch wegen der größeren 
Wahrscheinlichkeit des Auftretens von Nachteilen verständlich, wenn gefordert wird, 
daß der Abstand vom Kronenrand zum Zahn so gering wie möglich sein soll.“ 
3. Literaturübersicht 
 21 
3.2.4 Paßgenauigkeit von Titan und Edelmetall Gußobjekten 
MAYER & SCHÄFERS (1990) stellten in einer in-vitro Studie für Inlays und Teilkronen 
aus Titan (System: Titaniumer®, Tanaka, Japan) folgende marginale Diskrepanzen fest: 
Bis 2µm 3%; 2-20µm 30%; 21-40µm 17,5%; 41-60µm 10%; 61-100µm 17,5%; über 
100µm 17,5%. 
Der Medianwert der Breite der Fügefuge von Titankronen mit Hohlkehlpräparation 
betrug in einer in-vitro Untersuchung von BESSING & BERGMAN (1992) 59µm 
(Variationsbreite: 18-105µm) (System: Castmatic, Dentaurum, Deutschland). 
LEONG et al. (1994) ermittelten in einer in-vivo Studie für verblendete gegossene 
Titankronen (System: Tycast, Jeneric-Pentron, USA) einen Medianwert für die 
marginale Diskrepanz von 60µm, während verblendete Kronen aus einer 
hochgoldhaltigen Legierung einen Medianwert von 25µm zeigten. Eine durchgehende 
marginale Diskrepanz von unter 120µm erreichten 16,7% der Titankronen und 50% der 
hochgoldhaltigen Kronen. 
HÜLS & RINKE (1995) gaben in einer in-vivo Studie den Medianwert von 
Randspaltweiten von Titankronen (System: Castmatic, Dentaurum, Deutschland) mit 
52µm (Variationsbreite: 1-217µm), den von hochgoldhaltigen Kronen mit 26µm 
(Variationsbreite: 2-97µm) an. 
BLACKMAN et al. (1996) stellten in ihrer in-vivo Untersuchung von Titankronen mit 
zwei Titangußsystemen die Medianwerte der Breite der Fügefuge von 74µm (System: 
Castmatic, Dentaurum, Deutschland) und 81µm (System: Autocast, GC, Japan) fest. 
RINKE et al. (1998) ermittelten bei Anwendung der gleichen Versuchsmethodik wie 
HÜLS & RINKE (1995) den Medianwert der Breite der Fügefuge bei Titankronen 
(System: Castmatic, Dentaurum, Deutschland) mit 35µm (Variationsbreite 3-142µm), 
den von hochgoldhaltigen Kronen mit 29µm (Variationsbreite 3-84µm). 
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3.2.5 Fehlerquellen 
Bis eine Restauration gegossen ist, sind bei ihrem Herstellungsprozeß fünf positiv- 
negativ- Übertragungen notwendig, die alle mit geringfügigen Dimensionsänderungen 
einhergehen. Der Abformwerkstoff, das Modellmaterial, das Modellierwachs, die 
Einbettmasse und die Legierung während des Schmelz- und Erstarrungsvorganges 
haben ein unterschiedliches Dimensionsverhalten. Bei Addition der möglichen Fehler 
in positiver als auch negativer Richtung kann das Lumen einer Gußkrone aber bis 
200µm zu groß oder bis 430µm zu klein sein (HOMA, 1987), (Abb.3). 
Die Materialkette kann dennoch so zusammengestellt werden, daß als Ergebnis ein 
Gußobjekt entsteht, welches der gewünschten Spielpassung von ca. 25µm (MEINERS, 
1986) nahekommt. 
 
 
 
 
Abb.3: Mögliche Dimensionsveränderungen bei der Herstellung von dentalen 
Gußobjekten mittels der indirekten Technik, modifiziert nach HOMA (1987). 
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3.2.6 Klinische Aspekte 
Kapilläre spalten zwischen Zahn und Restauration bilden eine günstige 
mikroökologische Nische für die Entstehung einer komplexen Bakterienflora 
(BUCHMANN et al., 1992). Sie werden nach kurzer Zeit vollständig mit Bakterien 
ausgefüllt (BRANNSTRÖM & NYBORG, 1971). Die durch die Bakterien entstandenen 
Toxine führen zu einer entzündlichen Reaktion des Parodontiums (BRANNSTRÖM & 
NYBORG, 1973), die von ihnen abgegebenen Säuren zur Sekundärkaries (BRANNSTRÖM 
et al., 1977). Letzteres ist die Hauptursache für die Erneuerungsbedürftigkeit 
festsitzender Restaurationen (SCHLÖSSER et al., 1993). 
3.3 Zementieren von Gußobjekten 
DEMMEL (1971) stellt dar, daß durch das Zementieren der Kronenrand und die 
Präparationsgrenze niemals in direktem körperlichen Kontakt aufeinander liegen 
können. Es gibt daher zwischen Krone und Zahn stets eine mit Zement gefüllte Fuge. 
Das Auftreten von Sekundärkaries bei zementierten Restaurationen, und damit ihre 
Lebensdauer, wird entscheidend von der langfristigen Dichtheit der Zementierungsfuge 
bestimmt (PIEPER et al., 1988). 
Je schmaler die Zementierungsfuge, desto weniger Befestigungszement kann bei 
speichellöslichen Zementen pro Zeiteinheit ausgewaschen werden (KNAPPWOST, 1950). 
Die Auswaschung des Zementes steigt mit der dritten Potenz der Fügefugenbreite 
(MARXKORS & MEINERS, 1993) und führt zur Bildung von kapillären Spalten. Um eine 
gegossene Restauration jedoch formschlüssig zementieren zu können, muß eine 
Spielpassung  vorliegen, die einen mittleren Abstand vom Zahnstumpf von ca. 25µm 
aufweist (MEINERS, 1986). 
3.3.1 Passives Zementieren 
Nach EINFELD (1969) tragen folgende Faktoren dazu bei, die Dicke des Zementfilmes 
beim passivem (konventionellen) Zementieren mit Phosphatzement zu reduzieren: 
1. Anrühren auf einer kalten Glasplatte. 
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2. Zementieren unmittelbar nachdem der Zement angerührt wurde. 
3. Eine Zementierungskraft von über 50N auf eine Krone von der Größe eines Molaren 
trägt noch wesentlich zur Verminderung der Filmdicke bei. 
4. Aufrechterhaltung der Zementierungskraft für mindestens eine Minute. 
5. Erhöhung der Konvergenzwinkel bei der Präparation (max 6°). 
Nach SCHWICKERATH (1982 a, b) verringert das Ausstreichen des Kronenlumens mit 
Zement im Gegensatz zum Auffüllen den Zementierungsfehler. FUSAYAMA et al. 
(1964) und GRAJOWER et al. (1989) empfehlen das Lackieren des Meisterstumpfes mit 
Stumpflack, um Raum für abfließenden Zement zu schaffen. 
3.3.2 Aktives Zementieren 
Ein Anschmieden von Kronenrändern an die Präparationsgrenze durch Kaltverformung 
vor, während oder nach dem Zementieren wird Finieren oder Brünieren genannt 
(SCHÄRER et al., 1979; TUCKER, 1985; HAAS et al., 1989). Die Brünierbarkeit von 
Metallen wird von den Faktoren Härte und Duktilität bestimmt (MOON & MODJEFSKI, 
1976). Weiche Metalle mit hoher Duktilität sind besser zu brünieren. Ein Quotient aus 
Härte und prozentualer Randverlängerung ist dabei der Maßstab der Brünierbarkeit 
(MOON & MODJEFSKI, 1976). 
Die Mehrheit der Autoren empfiehlt das Brünieren während des definitiven 
Zementierens (aktives Zementieren), (CHRISTENSEN, 1966; HOARD & WATSON, 1976; 
METZLER & CHANDLER, 1976; MAYER, 1977). Dabei soll vom Gußobjekt in Richtung 
Zahn gearbeitet werden (METZLER & CHANDLER, 1976). Eine wichtige Voraussetzung 
für das aktive Zementieren ist, daß das Gußobjekt einen Federrand besitzt (ROSNER, 
1963; HOARD & WATSON, 1976), so läßt sich eine Verringerung der Breite der 
Fügefuge erzielen (HOARD & WATSON, 1976). EAMES & LITTLE (1967) beschreiben die 
Entstehung einer bis zu 225mm langen Goldlippe durch Brünieren. 
Empfohlene Instrumente zum Brünieren sind der Arkansasstein, Shofustein und 
Wolframkarbidtrimmer (STRUB et al., 1980), flexible, diamantierte Scheiben, 
Gummipolierer (HAAS et al., 1989) und Handinstrumente (INGRAHAM et al., 1968; 
METZLER & CHANDLER, 1976; SHILLINGBURG et al., 1977; STURDEVANT et al., 1985; 
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HAAS et al., 1989). Die dabei verwendeten Handinstrumente haben biberschwanz- oder 
eierförmige Enden. Auch kommt das stumpfe Spratley-Messer zum Einsatz. Nach 
HAAS et al. (1989) spielt die Auswahl der Instrumente eine untergeordnete Rolle, sie 
sollte nach klinischer Zugänglichkeit erfolgen. Vom Gebrauch von abrasiven 
Finierinstrumenten zum Brünieren raten EAMES & LITTLE (1967) ab, da sie eine 
ausgefranste nicht standhafte Goldlippe erzeugen. 
3.4 Meßverfahren 
Die herkömmliche klinische Beurteilung der Randständigkeit von Restaurationen durch 
visuelle Inspektion und taktile Sondierung unterliegt auch bei erfahrenen Untersuchern 
erheblichen Schwankungen (CHRISTENSEN, 1966; KERSCHBAUM et al., 1990; 
WÖSTMANN & HUFNAGEL, 1997). Die Schwankungen beruhen einerseits auf der 
unterschiedlichen Fähigkeit der Untersuchenden, marginale Diskrepanzen sehen und 
ertasten zu können (DEDMON, 1985), und andererseits auf der unterschiedlichen 
Einschätzung der Breite einer noch akzeptablen Fügefuge (DEDMON, 1982). 
Um den exponierten Zementspalt zu vermessen, werden neben der destruktiven 
Histomorphometrie (SPIEKERMANN, 1986; DONATH & ROTH, 1987; SCHLEGEL et al., 
1991) auch zerstörungsfreie Techniken mittels Rasterelektronenmikroskop (STRUB et 
al., 1982; GROTEN et al., 1998), dem Auflichtmikroskop (REPPEL et al., 1991; RINKE et 
al., 1992; LEONG et al., 1994) und dem computerunterstützten Videomeßsystem (RINKE 
et al., 1998) angewendet. Sie haben den Vorteil, daß sie auch ohne Zerstörung der 
Proben angewendet werden können. Die Rasterelektronenmikroskopie bietet gegenüber 
der Lichtmikroskopie bei der Qualifizierung von Fügefugen Vorteile wegen der 
ausgezeichneten Plastizität und der erheblich größeren Tiefenschärfe in der Wiedergabe 
von Untersuchungsobjekten (ACHHAMMER, 1990). 
Bei der Anwendung eines Verfahrens zur Fügefugenmessung spielt die Eignung der 
Meßgröße eine Schlüsselrolle. GROTEN et al. (1998) empfehlen die Messung der 
„senkrechten, äußeren Randspalthöhe“ die der „vertikalen marginalen Diskrepanz“ 
nach HOLMES et al. (1989) entspricht (Abb.2/S.19). 
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3.4.1 Rasterelektronenmikroskopie 
Untersuchungen zur Morphologie der Fügefuge mit dem Rasterelektronenmikroskop 
wurden bisher von STRUB et al. (1982), DIEDRICH & ERPENSTEIN (1985), BÖTTGER et 
al. (1988), SCHLEGEL et al. (1991), GROTEN et al. (1998) und anderen durchgeführt. Die 
Ergebnisse von GROTEN et al. (1997) sprechen für eine in-vitro Untersuchung zur 
Beurteilung zirkulärer Fügefugen im Rasterelektronenmikroskop bei 100-facher 
Vergrößerung. Wichtig bei dieser Methode der Messung ist eine stets senkrechte 
Betrachtung der zu vermessenden Fläche und eine exakte Kalibrierung der 
Analysemedien (MÜLLER, 1993). 
3.4.2 Replikatechnik 
Da die Proben im Rasterelektronenmikroskop im Vakuum betrachtet werden, kommt es 
bei Verwendung von Zahnpräparaten durch Austrocknen zur Artefaktbildung (ROULET 
& MICHELLOD, 1984). 
Durch die Replikatechnik wird eine Artefaktbildung vermieden. Eine Zerstörung der 
Zahnpräparate unterbleibt. So ermöglicht die Replikatechnik Longitudinalstudien und 
in-vivo Untersuchungen. 
3.4.3 Semiquantitative Bewertung der Morphologie der Fügefuge 
Die semiquantitative Bewertung ist ein Verfahren zur Beurteilung der Morphologie der 
Fügefuge. Anhand von Replikas wird kontinuierlich der Bereich zwischen dem 
Restaurationsrand und der Präparationsgrenze bei 100- bis 400-facher Vergrößerung im 
Auflicht- bzw. wegen der ausgezeichneten Plastizität und der erheblich größeren 
Tiefenschärfe in der Wiedergabe von Untersuchungsobjekten besser im 
Rasterelektronenmikroskop qualitativ beurteilt (ACHHAMMER, 1990). Die prozentualen 
Längenanteile der einzelnen Parameter zur Beschreibung der Morphologie der 
Fügefuge werden mittels eines Computers quantifiziert (ROULET, 1987). 
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4 MATERIAL UND METHODE 
4.1 Versuchsplan 
 
Teilkronenpräparation 
von 
40 Molaren 
 
Herstellung 
von 
20 Titanteilkronen 20 Edelmetallteilkronen 
 
passives Zementieren 
von 
aktives Zementieren 
von 
10 
Titan-
Teilkronen 
10 
Edelmetall-
Teilkronen 
10 
Titan-
Teilkronen 
10 
Edelmetall-
Teilkronen 
 
Replikaherstellung 
 
Semiquantitative Bewertung der Morphologie der 
Fügefuge 
 
Statistische Auswertung 
 
Tab.6: Tabellarische Darstellung des Versuchaufbaus. 
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4.2 Probenherstellung 
4.2.1 Auswahl und Vorbereitung der Zähne 
Die Untersuchung wurde an frisch operativ entfernten menschlichen Molaren 
durchgeführt. Zur besseren Handhabung der Zähne wurden ihre Wurzeln in 
Kaltpolymerisat [M 1] eingebettet. Die Zahnachse wurde dabei stets senkrecht zur 
Tischfläche ausgerichtet. Die Zähne wurden während der gesamten Versuchsdauer 
(max 4 Wochen) in 0,5%iger Thymollösung [M 2] bei Zimmertemperatur gelagert. Die 
Zähne waren kariesfrei und ermöglichten dadurch eine Idealpräparation. 
4.2.2 Präparation 
Die Molaren wurden mit einer Teilkronenpräparation nach SHILLINGBURG et al. (1977), 
(Abb.1/S.18).versehen. Zuerst wurden die tragenden Höcker um 1,5-2mm zu einer 
Dachfirstform reduziert. Dann erfolgte eine MOD- Präparation mit einer 
Kastenöffnung von 3-6°. Eine okklusale Stufe von mindestens 1mm Breite wurde 
rechtwinklig zur Zahnachse bei den tragenden Höckern angelegt. Danach wurde eine 
Abschrägung zirkulär entlang der Präparationsgrenze bei einem Winkel von ca. 45° zur 
Kavitätenwand mit ca. 0,5-1mm Breite angelegt. 
Die Präparation der 40 Zähne erfolgte unter Wasserkühlung mit einem Übersetzungs-
Winkelstück [M 3] und zylindrischen Diamantschleifern [M 4] sowie formkongruenten 
Hartmetallfinierern [M 4] bei einer Drehzahl von max. 150.000U/min. Die Präparation 
erfolgte unter Zuhilfenahme einer Prismenlupenbrille [M 5] bei einer 4,5-fachen 
Vergrößerung. 
4.2.3 Wachsmodellation 
Um mögliche Dimensionsveränderungen von dentalen Gußobjekten mittels indirekter 
Technik (HOMA, 1987) zu umgehen, wurden die Wachsmodellationen [M 6] direkt auf 
den präparierten Zähnen erstellt. Diese wurden zuvor mit einem Stumpflack [M 7] 
versehen und mit einem Trennmittel [M 8] isoliert. Die Ränder der 
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Wachsmodellationen wurden mit Hilfe einer Prismenlupenbrille [M 5] bei 4,5-facher 
Vergrößerung ausmodelliert. 
4.2.4 Herstellung der Gußobjekte 
4.2.4.1 Herstellung der Titangußobjekte 
Je vier Wachsmodelle wurden an einem 55mm langen und 4mm Durchmesser starken 
Querbalken [M 9] mittels Verbindern [M 10] von 3mm Durchmesser und 3mm Länge 
angestiftet. Der 15mm lange Hauptkanal [M 9] setzte mittig am Querbalken zwischen 
zwei Verbindern an und hatte einen Durchmesser von 4mm. Jedes Wachsmodell wurde 
am höchsten Punkt seines okklusalen Plateaus (entspricht dem tragenden Höcker) 
angestiftet und mit der Einbettmasse Rematitan Ultra [M 11] eingebettet. Die Menge 
der unverdünnten Anmischflüssigkeit und die Pulvermenge wurden nach 
Herstellerangaben mit einer Digitalwaage [M 12] abgewogen und mit einem 
Anmischgerät [M 13] im Vakuum angeteigt. Der Muffelring wurde innenseitig mit 
einem trockenen Einlagestreifen [M 14] versehen. Die Einbettmasse wurde auf einem 
Rüttelgerät [M 15] in den Muffelformer eingebracht und erhärtete unter 
Raumbedingungen in 120min. Alle Materialien wurden bei Zimmertemperatur 
verarbeitet. Das Auswachsen und das Vorwärmen der Gußmuffel erfolgte mit einem 
Vorwärmofen [M 16] dessen Aufheizgeschwindigkeit ein Rechner steuerte. Die Muffel 
wurde in den kalten Vorwärmofen gestellt. Die Aufheizgeschwindigkeit betrug 
5°C/min. Die Haltezeiten betrugen 90min bei 250°C, und 20min bei 880°C. Die 
Abkühlgeschwindigkeit betrug 5°C/min. Die endgültige Vorwärmtemperatur war bei 
430°C erreicht und wurde 30min lang gehalten. Der Titanguß [M 17] mit dem 
Gußautomat Castmatic [M 18] erfolgte im Dentaurum Schulungszentrum Ispringen. 
Nach dem Ausbetten wurden die Oberfläche der Gußobjekte mit Aluminiumoxid 
(Körnung: 30µm) abgestrahlt. 
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4.2.4.2 Herstellung der Edelmetallgußobjekte 
Je vier Wachsmodelle wurden jeweils am höchsten Punkt ihres okklusalen Plateaus 
(entspricht dem tragenden Höcker) mit Wachsdraht [M 19] von 3,5mm Durchmesser 
und 20mm Länge V-förmig an den Muffelsockler angestiftet und mit der 
phosphatgebundenen Einbettmasse Deguvest HFG [M 20] eingebettet. Die im 
Verhältnis 3:1 mit H2O2 verdünnte Anmischflüssigkeit und die Pulvermenge wurden 
nach Herstellerangaben mit einer Digitalwaage [M 12] abgewogen und mit einem 
Anmischgerät [M 21] im Vakuum angeteigt. Der Metallmuffelring wurde innenseitig 
mit einem feuchten Einlagestreifen [M 22] versehen. Die Einbettmasse wurde auf 
einem Rüttelgerät [M 15] in den Muffelformer eingebracht und erhärtete bei einem 
atmosphärischem Druck von 2bar in 30min. Alle Materialien wurden bei 
Zimmertemperatur verarbeitet. Das Auswachsen [M 23] für 45min bei 300°C und das 
Vorwärmen [M 24] der Gußmuffel für 30min bei 700°C erfolgte im Anschluß. Der 
Edelmetallguß [M 25] mit dem Gußautomat Prestomat B 1 [M 26] erfolgte im 
MZZMK der Philipps-Universität Marburg. Nach dem Ausbetten wurden die 
Gußobjekte im Ultraschallbad [M 27] von Einbettmasseresten gereinigt, aber nicht 
abgestrahlt. 
4.2.5 Aufpassen der Gußobjekte 
Nach dem Abtrennen der Gußkanäle von den Gußobjekten im Schnellschleifer unter 
Wasserkühlung mit Trennscheiben [M 28/29] wurden die Gußperlen auf der Innenseite 
der Gußobjekte mit rotierenden Hartmetallinstrumenten [M 28/29] unter dem 
Stereomikroskop [M 30] bei 10-facher Vergrößerung entfernt. Die Passungsgüte der 
Teilkronen auf den von Distanzlack befreiten Zähnen wurde mittels Silikonprobe [M 
31] erfasst. Die so sichtbar gemachten Klemmstellen wurden mit rotierenden 
Hartmetallinstrumenten [M 28/29] entfernt. Danach wurden eventuell verbliebene 
Klemmstellen am Gußobjekt durch auf den Zahn aufgetragenen wasserlöslichen 
Indikatorlack [M 32] sichtbar gemacht. Passungsfehler wurden wiederum mit 
rotierenden Hartmetallinstrumenten [M 28/29] beseitigt. Ein Entfernen der 
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Gußreaktionsschicht an der Innenfläche der Titanteilkronen war nicht erforderlich 
(GEURTSEN & MARX, 1990). Der Rand der Teilkronen wurde nicht bearbeitet. Durch 
eine Maximalzeit-Vorgabe von 10 Minuten je Aufpassvorgang je Teilkrone wurde 
sichergestellt, daß die Passung nicht durch verschieden intensive Nacharbeit verfälscht 
wurde. 
4.2.6 Ausarbeiten der Gußobjekte 
4.2.6.1 Ausarbeiten der Titangußobjekte 
Da die Titanteilkronen eine Gußreaktionsschicht (α-case) aufwiesen und diese an der 
oralen Außenfläche der Gußobjekte entfernt werden muß, wurden die Teilkronen von 
außen mit Aluminiumoxid der Körnung 30µm solange gestrahlt bis kein Funkenflug 
mehr zu sehen war. Der fehlende Funkenflug ist ein Indikator dafür, daß keine Gußhaut 
mehr vorhanden ist. Für das eigentliche Ausarbeiten der Titangußobjekte wurden 
spezielle Instrumente zur Titanbearbeitung [M 28] verwendet. Zum groben Ausarbeiten 
wurde eine Hartmetallfräse [M 28] bei einer Drehzahl bis max. 10.000U/min 
verwendetet. Dann kam ein Aloxin-Schleifer [M 28] bei kreisendem Schliff zum 
Einsatz. Mit grauen und roten Gummischeiben [M 28] wurde vor- und feinpoliert. Es 
wurde mit möglichst geringem Anpressdruck und niedriger Drehzahl gearbeitet, um ein 
lokales Überhitzen des Werkstückes, welches eine Oberflächenveränderung bedingt, zu 
vermeiden. Mit einer Polierbürste [M 28] und einer Polierpaste [M 33] bei häufigem 
Wechsel der Polierrichtung wurden die Titanteilkronen auf Hochglanz poliert. 
4.2.6.2 Ausarbeiten der Edelmetallgußobjekte 
Zum groben Ausarbeiten der Edelmetallgußobjekte wurde eine Hartmetallfräse [M 29] 
bei einer Drehzahl bis max. 30.000U/min verwendet. Mit braunen und grünen 
Gummilinsen [M 29] wurde vor- und feinpoliert. Mit einer Schwabbel [M 29] und 
einer Polierpaste [M 34] wurden die Edelmetallteilkronen auf Hochglanz poliert. 
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4.2.7 Zementieren 
Die Zähne/Kavitäten und die Teilkronen wurden mit 96%igem Alkohol gesäubert und 
entfettet. Anschließend wurde Zinkphosphatzement [M 35] nach Herstellervorschrift 
auf einer kalten Glasplatte angerührt. Unmittelbar nach dem Anrühren des Zementes 
wurde das Lumen der Teilkronen damit dünn ausgestrichen (SCHWICKERATH, 1982 a, 
b). Unter Handdruck wurden alle Teilkronen zementiert. Die Zementierungskraft wurde 
dabei für mindestens eine Minute aufrecht erhalten (EINFELD, 1969). Während der 
ersten 5 Minuten der Abbindephase wurden jeweils die Hälfte der Edelmetall- und 
Titangußobjekte aktiv zementiert (STRUB et al., 1980). Dies geschah durch Brünieren 
(Kaltverformung von Metall) der Teilkronenränder mit Hilfe eines 
Handbrünierinstrumentes [M 36], (SHILLINGBURG et al., 1977). Die andere Hälfte 
wurde passiv (konventionell) zementiert. Anschließend wurden die Ränder der 
Titanteilkronen mit roten Gummischeiben [M 28], die der Edelmetallteilkronen mit 
grünen Gummilinsen [M 29] von Zementrückständen befreit und poliert. 
4.3 Replika 
4.3.1 Replika Herstellung 
Nach Erhärten des Zementes wurde die Einheit Zahn-Teilkrone mit einem einzeitigen 
Doppelmischabdruck aus additionsvernetzenden Silikonen Provil [37] und Provil M 
[M 38] abgeformt. Nach drei Stunden wurde die Abformung der Einheit Zahn-
Teilkrone mit einem Epoxydharz [M 39] aufgefüllt. In einem Drucktopf härtete das 
Harz bei einem atmosphärischen Druck von 3bar für mindestens 24h aus. Durch eine 
Trennscheibe [M 40] wurde an der Fügefuge der Replikas eine vertikale Kerbe 
angebracht, um so einen Anfangs- und Endpunkt der Meßstrecke zu definieren. 
4.3.2 Sputtern 
Anschließend wurden die Replikas unter Verwendung eines Kohlenstoffklebers [M 41] 
auf Probentellern [M 42] fixiert. Die Okklusalfläche wurde dabei senkrecht nach oben 
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ausgerichtet. Einen Tag später wurden die Replikas in einer Vakuum-
Kathodenzerstäubungsanlage [M 43] mit Gold bedampft. 
4.4 Auswertung 
4.4.1 Semiquantitative Bewertung der Morphologie der Fügefuge 
Die Auswertung der Replikas erfolgte am Rasterelektronenmikroskop [M 44] bei 
~100facher Vergrößerung bei senkrechter Betrachtung der zu vermessenden Fügefuge. 
Der gesamten Zirkumferenz der Fügefuge wurde kontinuierlich eines von fünf 
morphologischen Kriterien (Tab.7) zugeordnet. Die Breite der Fügefuge wurde dabei 
im Sinne der Definition von HOLMES et al. (1989) als „vertikale marginale Diskrepanz“ 
gemessen (Abb.2/S.19; Abb.4). Der prozentuale Längenanteil der fünf Kriterien der 
Fügefuge wurde mit einem Computerprogramm [M 45] berechnet. 
 
Kriterium Definition 
A Breite der Fügefuge ≤50µm 
B Breite der Fügefuge >50µm ≤100µm 
C Breite der Fügefuge >100µm 
D Kronenrand überragt die Präparationsgrenze 
E Kronenrand nicht beurteilbar 
 
Tab.7: Morphologische Beurteilungskriterien A,B,C,D und E der Fügefuge. 
 
 
Abb.4: Skizze zur Erläuterung der Meßstrecke (A entspricht der vertikalen marginalen 
Diskrepanz). Die Fügefuge ist zur Verdeutlichung im Schnittbild dargestellt. 
Die Beurteilung im REM erfolgt allerdings in der Aufsicht (Abb.5-7). 
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Abb.5: Beispiel für das morphologische Kriterium A der Fügefuge (1: Schmelz; 2: 
Restaurationswerkstoff; 3: Zementgefüllte Fügefuge). 
 
 
Abb.6: Beispiel für die morphologischen Kriterien B und C der Fügefuge (1: Schmelz; 
2: Restaurationswerkstoff; 3: Zementgefüllte Fügefuge). 
A 
B 
C 
1 
2 
3 
1 
2 
3 
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Abb.7: Beispiel für die morphologischen Kriterien A, D und E der Fügefuge (1: 
Schmelz; 2: Restaurationswerkstoff; 3: Fügefuge). 
 
4.4.2 Statistische Auswertung 
Da die Ergebnisse gemäß dem Kolmogorov-Smirnov-Test für die Gußmaterialien und 
die Zementierungsweisen durchgängig normalverteilt waren, konnte eine 
zweifaktorielle Varianzanalyse (Material/ Zementierungsweise) nach Mann-Whitney 
bei einem Signifikanzniveau von P<0,05 mit SPSS Version 6.13 [M 46] gerechnet 
werden. 
D E 
A 
1 
2 
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5 ERGEBNISSE 
5.1 Semiquantitative Bewertung der Morphologie der Fügefuge 
Die Abbildungen 8-12 zeigen die prozentualen Längenanteile der Kriterien A,B,C,D 
und E (Tab.7/S.33) der Fügefuge am gesamten zirkulären Fügefugenverlauf der vier 
untersuchten Restaurationstypen (Mittelwert aus jeweils 10 Proben/ n=40). 
5.1.1 Kriterium A, Breite der Fügefuge ≤50µm 
Für das Kriterium A, Breite der Fügefuge ≤50µm, ergaben sich nach dem Mann-
Whitney Test bei einem Signifikanzniveau von P<0,05 für die Materialien Titan und 
Edelmetall höchst signifikante (***) Unterschiede, für die Zementierungsweisen 
dagegen keine signifikanten (n.s.) Unterschiede. 
                                   _____n.s._______                            ____n.s.________ 
                                   ______***____________________ 
                                                                 _____________________***_____ 
 
Abb.8: Mittelwerte und Standardabweichung der 4 Restaurationstypen für das 
Kriterium A, Breite der Fügefuge ≤50µm. 
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5.1.2 Kriterium B, Breite der Fügefuge >50µm ≤100µm 
Für das Kriterium B, Breite der Fügefuge >50µm ≤100µm, ergaben sich nach dem 
Mann-Whitney Test bei einem Signifikanzniveau von P<0,05 für die Materialien Titan 
und Edelmetall höchst signifikante (***) Unterschiede, für die Zementierungsweisen 
dagegen signifikante (*) Unterschiede. 
 
                                   ______*_______                               ______* _______ 
                                   ______***____________________ 
                                                               _____________________***______ 
 
Abb.9: Mittelwerte und Standardabweichung der 4 Restaurationstypen für das 
Kriterium B, Breite der Fügefuge >50µm ≤100µm. 
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5.1.3 Kriterium C, Breite der Fügefuge >100µm 
Für das Kriterium C, Breite der Fügefuge >100µm, ergaben sich nach dem Mann-
Whitney Test bei einem Signifikanzniveau von P<0,05 für die Materialien Titan und 
Edelmetall höchst signifikante (***) Unterschiede, für die Zementierungsweisen 
dagegen keine signifikanten (n.s.) Unterschiede. 
 
                                  _____n.s._______                              ____n.s._______ 
                                  _____***______________________ 
                                                                __________________***________ 
 
Abb.10: Mittelwerte und Standardabweichung der 4 Restaurationstypen für das 
Kriterium C, Breite der Fügefuge >100µm. 
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5.1.4 Kriterium D, Kronenrand überragt die Präparationsgrenze 
Für das Kriterium D, der Kronenrand überragt die Präparationsgrenze, ergaben sich 
nach dem Mann-Whitney Test bei einem Signifikanzniveau von P<0,05 sowohl für die 
Materialien Titan und Edelmetall als auch für die Zementierungsweisen keine 
signifikanten (n.s.) Unterschiede. 
 
                                  _____n.s._______                            ______n.s.______ 
                                  _____n.s._____________________ 
                                                                ___________________n.s._______ 
 
Abb.11: Mittelwerte und Standardabweichung der 4 Restaurationstypen für das 
Kriterium D, Kronenrand überragt die Präparationsgrenze. 
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5.1.5 Kriterium E, Kronenrand nicht beurteilbar 
Für das Kriterium E, der Kronenrand ist nicht beurteilbar, ergaben sich nach dem 
Mann-Whitney Test bei einem Signifikanzniveau von P<0,05 für die Materialien Titan 
und Edelmetall keine signifikanten (n.s.) Unterschiede, für die Zementierungsweisen 
dagegen signifikante (*) Unterschiede. 
 
                                  ______*________                             ______*_______ 
                                  ______n.s.____________________ 
                                                                ____________________n.s. _____ 
 
Abb.12: Mittelwerte und Standardabweichung der 4 Restaurationstypen für das 
Kriterium E, Kronenrand nicht beurteilbar. 
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6 DISKUSSION 
6.1 Diskussion von Material und Methode 
6.1.1 Restaurationsmaterialien 
Die untersuchten Teilkronen bestanden aus der Edelmetallegierung Degulor M 
(Degussa, D-63457 Hanau) und aus dem Reintitan Rematitan Ti1 (Dentaurum, D-
75177 Pforzheim). Aus Goldlegierungen sind Teilkronen mit vertretbarem Aufwand 
herzustellen und weisen sowohl eine gute Biokompatibilität und Mundbeständigkeit, 
als auch eine gute Paßgenauigkeit auf (STOLL et al., 1991). In dieser Untersuchung 
wurde Titan auf den Parameter Morphologie der Fügefuge hin untersucht, um es zur 
Eignung zum festsitzenden Zahnersatz zu prüfen. 
Die Gußverformung von Titan im dentalen Feinguß scheiterte lange Zeit wegen der 
Ausbildung einer werkstoffkundlich unerwünschten oberflächlichen 
Gußreaktionsschicht von einer Stärke bis zu 100µm (GEURTSEN, 1994). Mit neuen 
Einbettmassen (Dentaurum, D-75177 Pforzheim) und optimierten Gußsystemen 
(Dentaurum, D-75177 Pforzheim) kann nach WIRZ (1994) die Gußreaktionsschicht auf 
ein Minimum reduziert, und so die Grundbedingung für eine zufriedenstellende 
Passung von Kronen aus Titan erreicht werden. 
6.1.2 Präparationsdesign 
Titanrestaurationen erfordern im Vergleich zu Restaurationen aus anderen dentalen 
Legierungen keine besondere Präparation. SHILLINGBURG et al. (1977) empfehlen bei 
Teilkronen eine Reduktion der tragenden Höcker um 1,5-2mm zur Dachfirstform, eine 
MOD-Präparation mit einer Kastenöffnung von 3-6°, eine okklusale Stufe rechtwinklig 
zur Zahnachse an tragenden Höckern von 1mm und eine Abschrägung zirkulär entlang 
der Präparationsgrenze von 0,5-1mm Breite bei einem Winkel von 45° zur 
Kavitätenwand (Abb.1/S.18). Dieses Präparationsdesign wurde in dieser Studie 
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ausgewählt, da es eine Standard-Teilkronen-Präparation darstellt und die zirkuläre 
Abschrägung Teilkronen mit Federrändern erlaubt, und diese sich brünieren lassen. 
6.1.3 Herstellung der Gußobjekte 
Um mögliche Dimensionsveränderungen bei der Herstellung von dentalen Gußobjekten 
mittels der indirekten Technik (HOMA, 1987) zu umgehen, wurden die 
Wachsmodellationen direkt auf den präparierten Molarenstümpfen hergestellt (FRITZ & 
EIFINGER, 1993; MORITZ, 1999). Vorher wurden die Kavität der Stümpfe bis an die 
Abschrägung heran lackiert, um einen Raum für abfließenden Zement zu schaffen 
(FUSAYAMA et al., 1964; GRAJOWER et al., 1989). 
Aus der Vielzahl der Titangußsysteme wurde das der Fa. Dentaurum D-75177 
Pforzheim ausgewählt, da es in deutschen Zahntechniklaboratorien eine große 
Verbreitung gefunden hat und für die Kronen und Brückentechnik ein komplettes 
System von Werkstoff, über die Einbettmasse (MORITZ, 1999), den Gußofen bis zum 
Ausarbeitungsset bereithält. Bei der Herstellung der Titanteilkronen wurden die vom 
Hersteller empfohlenen Ver- und Bearbeitungsanweisungen berücksichtigt. So bestand 
die Möglichkeit, ein bis zur Serienreife entwickeltes, komplettes Titangußystem zur 
Kronen- und Brückentechnik auf das Problem Paßgenauigkeit der Titanteilkronen hin 
zu prüfen. 
6.1.4 Oberflächenbearbeitung der Gußobjekte 
Im Gegensatz zu Edelmetall- und Nichtedelmetalllegierungen bildet Titan eine 
Gußreaktionsschicht aus. Die beim Guß entstehende oberflächliche Reaktionsschicht 
von durchschnittlich 100µm Dicke (MORITZ, 1999), zeichnet sich durch unerwünschte 
werkstoffkundliche Eigenschaften aus und muß daher von der mundseitigen Oberfläche 
der Gußobjekte entfernt werden (PRÖBSTER et al., 1991; WIRZ, 1993). Dies geschah 
durch Strahlen der Teilkronen mit Aluminiumoxid der Körnung 30µm solange, bis kein 
Funkenflug mehr zu sehen war. Alternativ wurde die Gußreaktionsschicht mit 
kreuzverzahnten Hartmetallfräsen entfernt. Dadurch entstand ein, je nach Stärke der 
Gußreaktionsschicht, erheblicher Materialabtrag. Durch die Notwendigkeit der 
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Oberflächenbearbeitung lassen sich die beobachteten Passungsungenauigkeiten der 
gegossenen Titanrestaurationen erklären (KÜPPER & SPIEKERMANN, 1992). Mit dem 
Titan- Ausarbeitungsset der Fa. Dentaurum, D-75177 Pforzheim, konnte eine den 
Edelmetallteilkronen gleichwertige Politur erzielt werden. Das bestätigen auch die 
Studien von ANDRE et al. (1997) und WIRTZ et al. (1996). Die Oberflächenbearbeitung 
von Titan erwies sich nach einer Einarbeitungsphase als nicht aufwendiger als die 
Oberflächenbearbeitung von hochgoldhaltiger Legierung. Das widerspricht der 
Aussage von GEURTSEN & Marx (1990), denen damals jedoch kein spezielles 
Instrumentarium zur Titan- Oberflächenbearbeitung zur Verfügung stand. 
6.1.5 Zementierungsweisen 
In der vorliegenden Arbeit wurde die passive (konventionelle) mit der aktiven (mit 
Brünieren) Zementierungsweise verglichen. 
Um ein Anschleifen und Beschädigen der Teilkronen und Zahnstümpfe zu vermeiden, 
die ein exaktes Vermessen und Bewerten der Fügefuge erschweren, wurden zum 
Brünieren keine rotierenden Instrumente, sondern ein Handinstrument verwendet. Zwar 
bevorzugen METZLER & CHANDLER (1976) und STRUB et al. (1980) rotierende 
Instrumente, HAAS et al. (1989) kommen jedoch zum Schluß, daß die Art der 
verwendeten Hilfsmittel zum Brünieren eine untergeordnete Rolle spielen. Wie von den 
meisten Autoren beschrieben (CHRISTENSEN, 1966; HOARD & WATSON, 1976; 
METZLER & CHANDLER, 1976) wurden die Restaurationsränder während der 
Abbindephase des Zementes brüniert, um ausgefranste Ränder und undichte 
Randzonen, wie sie beim Brünieren der Restaurationsränder nach dem Abbinden des 
Zementes entstehen können, zu vermeiden (MAYER, 1977; HAAS et al., 1989). Um eine 
die Zementfuge bedeckende Metallfahne zu erzeugen, wurde beim Brünieren der 
Restauration in Richtung Zahn gearbeitet (METZLER & CHANDLER, 1976). Nach dem 
Erhärten des Zementes wurden alle Teilkronenränder mit Gummis (M 28/29) geglättet 
und mit Bürstchen (M 28/29) bzw. Schwabbeln (M 28/29) und Polierpasten (M 33/34) 
auf Hochglanz poliert. 
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6.1.6 Replika und semiquantitative Bewertung der Morphologie der Fügefuge 
Für in-vitro/ in-vivo Untersuchungen oder Longitudinalstudien haben sich 
morphologische Methoden durchgesetzt die Kriterien bewerten. Das einfachste 
Verfahren dieser Art ist die klinische visuelle Beurteilung in Kombination mit der 
taktilen Sondierung der Restaurationsränder. Es ist allerdings aufgrund der hohen 
Subjektivität und begrenzten Sensibilität des Untersuchers relativ ungenau 
(CHRISTENSEN, 1966; KERSCHBAUM et al., 1990). Die marginale Diskrepanz wird dabei 
eher unter- als überschätzt (WÖSTMANN & HUFNAGEL, 1997). 
Durch die Verwendung von Replikas sind in-vitro als auch in-vivo Untersuchungen 
und Verlaufsstudien mit technischen Hilfsmitteln wie z.B. Mikroskopen möglich. 
Artefakte, die durch Austrocknen der Proben entstehen, werden vermieden (DIEDRICH 
& EERPENSTEIN, 1985). Die hohe Zeichengenauigkeit von Silikonabformmassen (KUSY 
& LEINFELDER, 1977) und das gute Fließverhalten des Modellharzes ermöglichen eine 
originalgetreue Detailwiedergabe (SEICHTER & HERFORT, 1980; PANTKE, 1990). Durch 
Zentrifugieren des Modellharzes werden anmischbedingte Lufteinschlüsse eliminiert 
(PUST, 1995). Die direkte Untersuchung des Abdrucks ohne Replikaherstellung ist 
problematisch. Die für die rasterelektronenmikroskopische Evaluation notwendige 
Beschichtung der Proben mit Gold mittels eines Sputter-Gerätes führt zu einer 
erheblichen thermischen Belastung der Proben. Durch den hohen thermischen 
Expansionskoeffizienten des Silikons kann es daher zu Verzerrungen der Proben 
kommen (GRUNDY, 1971). Außerdem ist die Interpretation des negativen Bildes 
schwierig (BARNES, 1978). 
Die Ergebnisse vorausgegangener Untersuchungen sprechen für ein in-vitro Design zur 
Beurteilung zirkulärer Fügefugen im Rasterelektronenmikroskop bei 100-facher 
Vergrößerung (GROTEN et al., 1997). Die Verwendung eines Rasterelektronen-
mikroskopes erleichtert aufgrund seines hohen Auflösungsvermögens und seiner 
großen Tiefenschärfe die Beurteilung der Morphologie der Fügefuge. 
Projektionsbedingte Verzerrungen des rasterelektronenmikroskopischen Bildes führen 
zu gestauchten oder gestreckten Fügefugen mit entsprechender Verfälschung des 
Untersuchungsergebnisses. Deshalb müssen bei dieser Methode der Messung die zu 
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vermessenden Abschnitte der Proben stets senkrecht betrachtet werden (GROTEN et al., 
1998).  
Die Bewertung der vertikalen marginalen Diskrepanz ist nach GROTEN et al. (1998) die 
einzige morphologische Methode, die verläßliche Ergebnisse liefert. Sie konnte bei 
dieser Studie angewendet werden. Die Betrachtung der Fügefuge mit dem 
Rasterelektronenmikroskop erlaubte die Beurteilung der vertikalen marginalen 
Diskrepanz (HOLMES et al., 1989),(Abb.2/S.19). 
Bei der semiquantitativen Bewertung der Morphologie der Fügefuge kann auch der 
kleinsten Veränderung ein Beurteilungskriterium zugeordnet werden (ROULET et al., 
1989). Durch die prozentuale Quantifizierung der jeweils zu definierenden 
Randkriterien ist sogar eine Vergleichbarkeit mit anderen Untersuchungen gegeben. 
6.2 Diskussion der Ergebnisse 
6.2.1 Semiquantitative Bewertung der Morphologie der Fügefuge 
6.2.1.1 Vergleich der Titan- mit den Edelmetallteilkronen 
Für die folgende Diskussion wurden die prozentualen Ergebnisse der Längenanteile der 
Fügefuge der aktiv und passiv zementierten Teilkronen jeweils für ein Material und ein 
morphologisches Kriterium (A, B, C, D, E) gemittelt, da die Zementierungsweise 
keinen signifikanten Einfluß auf die Passungsgüte der Teilkronen hatte (Abb.13). 
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Abb.13: Gemittelte (passive und aktive Zementierungsweise) Mittelwerte der beiden 
Restaurationsmaterialien der Kriterien A, B und C. 
 
Der Forderung von DREYER JORGENSEN (1958), der einen „Randspalt“ im Sinne von 
„Breite der Fügefuge“ von ≤50µm für klinisch akzeptabel hält, entsprachen 72,4% der 
Länge der Fügefuge der Edelmetall- aber nur 20,6% der Länge der Fügefuge der 
Titanteilkronen. Eine Breite der Fügenfuge zwischen >50µm ≤100µm fanden wir bei 
18,3% der Länge der Fügefuge der Edelmetallteilkronen sowie auf 47,8% der Länge 
der Fügefuge der Titanteilkronen. Keine der Edelmetallteilkronen zeigte bei der 
Untersuchung eine Breite der Fügefuge >100µm. Jedoch hatten alle Titanteilkronen 
Anteile von Fügefugen mit einer Breite von >100µm. Dabei war 23,3% der Länge der 
Fügefuge der Titanteilkronen >100µm. Kumuliert zeigte 68,4% der Länge der 
Fügefuge der Titanteilkronen und 90,7% der Länge der Fügefuge der 
Edelmetallteilkronen eine Breite der Fügefugen ≤100µm. 
MAYER & SCHÄFERS (1990) stellten in einer in-vitro Studie für Inlays und Teilkronen 
aus Titan (System: Titaniumer, Tanaka, Japan) folgende marginale Diskrepanzen fest: 
Bis 2µm 3%; 3-20µm 30%; 21-40µm 17,5%; 41-60µm 10%; 61-100µm 17,5%; über 
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100µm 17,5%. Kumuliert zeigten 78% der Länge der Fügefuge der Titan-Inlays und 
der Titan-Teilkronen eine Breite von ≤100µm. Eine Erklärung für das bessere Ergebnis 
dieser Studie im Vergleich zu unserer wäre, daß in der Studie von MAYER & SCHÄFERS 
(1990) auch Restaurationsränder ohne Federrand untersucht wurden, die leichter zu 
realisieren sind als dünn auslaufende Ränder aus Titan (MAYER & SCHÄFERS, 1990). 
In einer in-vitro Untersuchung von BESSING & BERGMAN (1992) betrug der 
Medianwert der marginalen Diskrepanz von Titankronen mit Hohlkehlpräparation 
59µm (Variationsbreite: 18-105µm), (System: Castmatic, Dentaurum, Deutschland); 
53µm (Variationsbreite: 5-108µm), (System: Cyclarc, Morita, Japan); 60µm 
(Variationsbreite: 18-182µm), (System: Titaniumer, Tanaka, Japan). 
LEONG et al. (1994) ermittelten in einer in-vivo Studie für verblendete Titankronen mit 
Hohlkehlpräparation (System: Tycast, Jeneric-Pentron, USA) einen Medianwert der 
marginale Diskrepanz von 60µm, während verblendete Kronen aus einer 
hochgoldhaltigen Legierung einen Medianwert von 25µm zeigten. Eine durchgehende 
Breite der Fügefuge von <120µm erreichten 16,7% der Titankronen und 50% der 
hochgoldhaltigen Kronen. 
HÜLS & RINKE (1995) gaben in einer in-vivo Studie den Medianwert der marginalen 
Diskrepanz von Titankronen mit Hohlkehlpräparation (System: Castmatic, 
Dentaurum, Deutschland) mit 52µm (Variationsbreite: 1-217µm), den von 
hochgoldhaltigen Kronen mit 26µm (Variationsbreite: 2-97µm) an. 
BLACKMAN et al. (1996) stellten in ihrer in-vivo Untersuchung von Titankronen 
(Hohlkehlpräparation) mit zwei Titangußsystemen die Medianwerte der marginalen 
Diskrepanz von 74µm (System: Castmatic, Dentaurum, Deutschland) und 81µm 
(System: Autocast, GC, Japan) fest. 
RINKE et al. (1998) ermittelten bei Anwendung der gleichen Versuchsmethodik wie 
HÜLS & RINKE (1995) den Medianwert der marginalen Diskrepanz von Titankronen 
mit 37µm (Variationsbreite: 5-223µm), (System: Biotan, Schütz, Deutschland) und 
35µm (Variationsbreite: 3-142µm), (System: Castmatic, Dentaurum, Deutschland), 
den von hochgoldhaltigen Kronen mit 29µm (Variationsbreite: 3-84µm). 
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Studie Titanguß 
System 
Proben Ergebnisse Titan Ergebnisse Gold 
1 DIESE STUDIE 
(2001) 
   Castmatic Teilkronen 68,4% 90,7% 
2 MAYER/SCHÄFERS 
(1990) 
   Titaniumer Inlays/ 
Teilkonen 
78% ___ 
3 BESSING/BERGMAN 
(1992) 
a: Castmatic 
b: Cyclarc 
c: Titaniumer 
Vollkronen a: 59µm (18-105µm) 
b: 53µm (5-108µm) 
c: 60µm (18-182µm) 
___  
___  
___  
4 LEONG et al. 
(1994) 
    Tycast Verblend- 
kronen 
60µm  25µm 
5 HÜLS/RINKE (1995)    Castmatic Vollkronen 52µm (1-217µm) 26µm (2-97µm) 
6 BLACKMAN et al. 
(1996) 
a: Autocast 
b: Castmatic 
Vollkronen a: 81µm 
b: 74µm 
___  
___  
7 HÜLS/RINKE (1998) a: Biotan 
b: Castmatic 
Vollkronen a: 37µm (5-223µm) 
b: 35µm (3-142µm) 
29µm (3-84µm) 
 
Tab.8: Ergebnisse dieser Studie und Literaturergebnisse der Breite der Fügefugen 
von Titan und Edelmetallrestaurationen. 1-2: Prozentualer Anteil von ≤100µm 
Breite der gesamten Fügefuge; 3-7: Medianwerte der Fügefugenbreite. 
Präparationsweise:1, zirkuläre Abschrägung; 2-7, Hohlkehle. 
 
 
Ein direkter Vergleich der Ergebniswerte der oben genannten Studien ist aufgrund einer 
in dieser Untersuchung abweichenden Bewertungsmethodik und einem anderen 
Präparationsdesign nicht möglich. Die Untersuchungsergebnisse belegen jedoch 
übereinstimmend mit den Ergebnissen der Vergleichsstudien (Tab.9), daß bei der 
untersuchten Titanverarbeitungstechnik die Präzision der Edelmetallgußtechnik derzeit 
noch nicht erreicht werden kann. 
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6.2.1.2 Vergleich der Zementierungsweisen 
Beim Vergleich der Edelmetallteikronen mit den Titanteilkronen zeigten sich für das 
Kriterium A „Breite der Fügefuge“ ≤50 µm keine signifikanten Unterschiede der 
beiden Zementierungsweisen. 
Eine signifikante Erhöhung des prozentualen Längenanteils der Fügefuge des 
Kriteriums B „Breite der Fügefuge“ >50µm ≤100µm ließ sich sowohl bei den Titan- als 
auch bei den Edelmetallteilkronen durch aktives Zementieren realisieren. Die Erhöhung 
des prozentualen Längenanteils der Fügefuge des Kriteriums B betrug dabei für die 
Titanteilkronen 9% und für die Edelmetallteilkronen 2,3%. Dieses ging mit einer 
signifikanten Abnahme des prozentualen Längenanteils der Fügefuge des Kriteriums E 
„Kronenrand nicht beurteilbar“ der Titanteilkronen um 4,2% und der 
Edelmetallteilkronen um 2,9% bei aktiver Zementierungsweise einher. 
Beim Vergleich der Edelmetallteilkronen mit den Titanteilkronen zeigten sich für das 
Kriterium C „Breite der Fügefuge >100µm“ und D „Kronenrand überragt die 
Präparationsgrenze“ wiederum keine signifikanten Unterschiede der beiden 
Zementierungsweisen. 
Der prozentuale Längenanteil der Fügefuge des Kriteriums E „Kronenrand nicht 
beurteilbar“ wies signifikante Unterschiede in Abhängigkeit von der 
Zementierungsweise sowohl bei den Titanteilkronen als auch bei den 
Edelmetallteikronen auf. Der prozentuale Längenanteil der Fügefuge des Kriteriums E 
war bei aktiver Zementierungsweise der beiden Teilkronenarten signifikant geringer als 
bei passiver. Erklären könnte man das Ergebnis dadurch, daß durch das aktive 
Zementieren die Fügefuge geglättet wurde und dabei überschüssiger Zement, der 
Abschnitte der Fügefuge als nicht beurteilbar erscheinen ließ, entfernt wurde. Auch 
GROTEN et al. (1998) sehen die Ursache für „nicht-meßbare-Randspalttypen“ fast 
ausschließlich in Zementüberschüssen „die Meßpunkte am Randspalt bedecken oder 
unkenntlich machen“. Es kam zu einer Verschiebung zugunsten des prozentualen 
Längenanteils der Fügefuge des Kriteriums B „Breite der Fügefuge >50µm ≤100µm“, 
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welches mit einer Abnahme des prozentualen Längenanteils des nicht beurteilbaren 
Kronenrandes einherging (GROTEN et al. 1998). 
In unserer Studie konnte weder für die Edelmetallteilkronen noch für die Teilkronen 
aus Titan durch das aktive Zementieren eine signifikante Verbesserung der marginalen 
Passung erreicht werden.  
Durch die vergleichbare Härte und Duktilität von Edelmetall und Titan wären beide 
Materialien für das aktive Zementieren geeignet gewesen, jedoch war es anscheinend 
mit dem verwendetem Handinstrument nicht möglich, die nötige Kraft zu entwickeln, 
die für einen zu erwartenden Brüniereffekt nötig gewesen wäre. METZLER & 
CHANDLER (1976) kamen zu ähnlichen Ergebnissen und erreichten beim Brünieren mit 
Handinstrumenten nur bei sehr dünn auslaufenden Kronenrändern einen positiven 
Effekt auf die marginale Passung von Kronen.  
Während vor 20 Jahren sehr weiche Edelmetallegierungen mit einer Härte von ~100HV 
für Inlays und Teilkronen verwendet wurden, kommen heute für Teilkronen 
Edelmetallegierungen mit einer Härte von ~170HV zum Einsatz, die sich schlechter 
brünieren lassen (MOON & MODJESKI, 1976). Degulor® M hat eine Härte zwischen 
170HV und 235HV. Nach DIN 17850 hat Titan der Qualität Ti1 eine Härte von 
197HV, welche sich nach dem Guß aber erheblich erhöhen kann. 
Daß in unserer Studie die aktive Zementierungsmethode mit einem Handinstrument 
weder bei den Teilkonen aus Titan Ti1 noch bei den Teilkonen aus der 
Edelmetallegierung Degulor® M zu einer signifikanten Verbesserung der Morphologie 
der Fügefuge führte, lag demnach an zu dicken Rändern der Teilkronen und an der 
Härte der verwendeten Restaurationsmaterialien. 
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6.3 Klinische Relevanz 
Aufgrund der zunehmenden Zahl an Patienten, die gegen ein oder mehrere Metalle oder 
Legierungen allergisch sind, besteht ein Bedarf für ein Metall, das unlegiert und somit 
in Reinform für Restaurationen „von der Wurzel bis zur Krone“ verarbeitet werden 
kann. Die Paßgenauigkeit von Titanrestaurationen kann derzeit noch nicht mit der der 
herkömmlichen Edelmetallegierungen konkurrieren. Werden lösungsresistente 
Werkstoffe wie z.B. Komposite zur adhäsiven Zementierung eingesetzt, so wird dies 
die tolerable Breite einer Fügefuge korrigieren. So ist zu erwarten, daß mittelfristig das 
sehr korrosionsstabile, äußerst biokompatible und hypoallergene Titan zur 
Teilkronenrestauration routinemäßig verwendet werden kann. 
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6.4 Schlußfolgerung 
Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung lassen bezüglich Restaurationen mit 
Titan- und Edelmetallteilkronen, aktiv und passiv zementiert, folgende Schlüsse zu: 
 
•  Mit dem dentalen Feingußverfahren lassen sich Teilkronen aus Titan im Vergleich 
mit solchen aus Edelmetall noch nicht mit gleich guter Morphologie der Fügefuge 
herstellen. 
 
•  Die aktive Zementierungsmethode mit einem Handinstrument führte weder bei den 
Teilkonen aus Titan Ti1 noch bei den Teilkonen aus der Edelmetallegierung Degulor® 
M zu einer signifikanten Verbesserung der Morphologie der Fügefuge. 
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7 ZUSAMMENFASSUNGEN 
7.1 Zusammenfassung 
Untersuchung zur Passung und Morphologie der Fügefuge von gegossenen Titan- 
und Edelmetall-Teilkronen unter Berücksichtigung der Zementierungsweise in-
vitro 
 
Ziel der Studie war die Ermittlung und der Vergleich der Ergebnisqualität von 
Teilkronen aus Titan und Edelmetall in-vitro bezüglich der Breite und Morphologie der 
Fügefuge zwischen Restaurationsrand und der Präparationsgrenze am Zahn unter 
Berücksichtigung der passiven und aktiven Zementierungsweise. Es wurde eine 
Beurteilung der Morphologie der Fügefuge nach dem rasterelektronenmikroskopischen 
Verfahren der semiquantitativen Randanalyse durchgeführt. Kumuliert zeigten 90% der 
Länge der Fügefuge der Teilkronen aus Edelmetall und 69% der Länge der Fügefuge 
der Teilkronen aus Titan eine Breite der Fügefuge von ≤100µm. Die 
Zementierungsweise hatte keine Einfluß auf Morphologie der Fügefuge der Teilkronen. 
Für die Bewertung der Ergebnisse stellt sich die Frage, wo die Grenzen der klinischen 
Akzeptanz für die Breite der Fügefuge gezogen werden. Wird die Grenze bei ≤50µm 
angesetzt, so ist hier das Ergebnis für die Teilkronen aus Titan für ca. ein Fünftel des 
Längenanteils der Fügefuge, für die Teilkronen aus Edelmetall für ca. zwei Drittel des 
Längenanteils der Fügefuge zufriedenstellend. Wird die Grenze ≤100µm angesetzt, so 
überschritt knapp ein Viertel des Längenanteils der Fügefuge der Teilkronen aus Titan 
und kein Längenanteil der Fügefuge der Teilkronen aus Edelmetall diesen Grenzwert. 
Eine vertikale marginale Diskrepanz von ≤50µm, wie oft als klinisch akzeptabel 
gefordert wird, erscheint unrealistisch. Werden lösungsresistente Werkstoffe wie z.B. 
Komposite zur adhäsiven Zementierung eingesetzt, so wird dies die tolerable Breite 
einer Fügefuge korrigieren. 
 
Zahnersatz aus Titan bietet die Perspektive als alleiniges Metall universell in der 
Mundhöhle verwendet werden zu können. Die Teilkrone ist eine Variante, um 
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verlorengegangene Zahnsubstanz langfristig unter weitgehender Schonung des noch 
verbliebenen Zahnhartgewebes zu ersetzen. 
Gegenstand dieser Studie war die Ermittlung und der Vergleich der Ergebnisqualität 
von Teilkronen aus Titan und Edelmetall in-vitro bezüglich der Breite und 
Morphologie der Fügefuge zwischen Restaurationsrand und der Präparationsgrenze am 
Zahn unter Berücksichtigung der passiven und aktiven Zementierungsweise. 
Kariesfreie menschliche Molaren (n=40) wurden mit einer standardisierten 
Teilkronenpräparation versehen. Die Wachsmodellationen wurden direkt auf den 
präparierten Zähnen hergestellt. Der Guß der beiden Materialien erfolgte nach dem 
Wachsausschmelzverfahren. Das Ausarbeiten der Titanteilkronen gestaltete sich nach 
einer gewissen Einarbeitungszeit nicht aufwendiger als das der Edelmetallteilkronen. 
Jeweils die Hälfte der Teilkronen wurde aktiv die andere passiv zementiert. Anhand 
von Kunstharzreplikas der Einheit Zahn- Teilkrone wurde mit dem 
rasterelektronenmikroskopischen Verfahren die Morphologie der Fügefuge der 
Restaurationen mittels EDV-gestützter semiquantitativer Analyse indirekt bewertet. 
Am Übergang der Teilkrone zum präparierten Zahn wurde der vertikale Anteil der 
marginalen Diskrepanz anhand von fünf morphologischen Kriterien bewertet. 
Im Mittel erreichten wir auf 72% der Länge der Fügefuge der Edelmetall- und auf 21% 
der Länge der Fügefuge der Titanteilkronen eine vertikale marginale Diskrepanz von 
≤50µm. Eine vertikale marginale Diskrepanz der Fügefuge von >50µm und ≤100µm 
konnten wir auf 18% der Länge der Fügefuge der Edelmetallteilkronen und auf 48% 
der Länge der Fügefuge der Titanteilkronen nachweisen. Bei keinem Längenanteil der 
Fügefuge der Edelmetallteilkronen aber auf 23% der Länge der Fügefuge der 
Titanteilkronen betrug die vertikale marginale Diskrepanz mehr als 100µm. Nur 1% 
des Längenanteils der Teilkronenränder war zu lang. Mit Teilkronen aus Titan ließen 
sich Restaurationen mit der Morphologie der Fügefuge von Teilkronen aus Edelmetall 
noch nicht herstellen. Die unterschiedlichen Zementierungsweisen hatten keinen 
Einfluß auf die Morphologie der Fügefuge der Teilkronen. Bezugnehmend auf 
vorausgegangene in-vitro Untersuchungen ist die Ergebnisqualität der vorliegenden 
Studie als zufriedenstellend zu bezeichnen. 
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Für die Bewertung der Ergebnisse stellt sich die Frage, wo die Grenzen der klinischen 
Akzeptanz gezogen werden. Wird die Grenze bei ≤50µm angesetzt, so sind hier die 
Ergebnisse für die Teilkronen aus Titan für ca. ein Fünftel, für die Teilkronen aus 
Edelmetall für ca. zwei Drittel zufriedenstellend. Wird die Grenze bei ≤100µm 
angesetzt, so überschritt knapp ein Viertel der Länge der Fügefuge der Teilkronen aus 
Titan und kein Längenanteil der Fügefuge der Teilkronen aus Edelmetall diesen 
Grenzwert. Die immer wieder zitierte Richtgröße von ≤50µm für die Breite der 
Fügefuge sollte überdacht werden. Sie steht historisch in direktem Zusammenhang mit 
dem damals einzig verfügbaren Zinkoxidphosphatzement zur Fixierung der 
Restauration auf dem Zahn. Die langfristige Löslichkeit der Zinkoxidphosphatzemente 
im Speichel der Mundhöhle ist dabei mit zu bewerten. Werden lösungsresistente 
Werkstoffe wie z.B. Komposite zur adhäsiven Zementierung eingesetzt, so wird dies 
die tolerable Breite einer Fügefuge korrigieren. 
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7.2 Zusammenfassung (Marburger Bibliographie) 
Untersuchung zur Passung und Morphologie der Fügefuge von gegossenen Titan- 
und Edelmetall-Teilkronen unter Berücksichtigung der Zementierungsweise in-
vitro 
 
Makris, P. 
 
Zahnersatz aus Titan bietet die Perspektive als alleiniges Metall universell in der 
Mundhöhle verwendet werden zu können. Gegenstand dieser in-vitro Untersuchung ist 
der Vergleich gegossener Einzelzahnrestaurationen in Form von Teilkronen aus Titan 
und Edelmetall. Die Morphologie der Fügefuge diente als Kriterium für die Beurteilung 
der Passung am Übergang vom Schmelz zur Restauration. Untersucht wurde auch der 
Einfluß zweier Zementierungsweisen, des sog. „aktiven“ bzw. „passiven“ Zementierens. 
Menschliche Molaren wurden mit einer standardisierten Teilkronenpräparation 
versehen. Die Wachsmodellationen wurden direkt auf den präparierten 
Molarenstümpfen hergestellt. Der Guß der beiden Materialien erfolgte nach dem 
Wachsausschmelzverfahren. Jeweils die Hälfte der Teilkronen wurde aktiv die andere 
passiv zementiert. Anhand von Kunstharzreplikas der Einheit Zahn- Teilkrone wurde 
mit dem rasterelektronenmikroskopischen Verfahren die Morphologie der gesamten 
Zikumferenz der Fügefuge mittels EDV-gestützter semiquantitativer Analyse indirekt 
bewertet. Die Daten von 40 Repliken gingen in die statistische Auswertung ein. Der 
Übergang der Teilkrone zum präparierten Zahn wurde anhand von fünf 
morphologischen Kriterien bewertet. 
Im Mittel erreichten wir auf 72% der Länge der Fügefuge der Edelmetall- und auf 21% 
der Länge der Fügefuge der Titanteilkronen eine vertikale marginale Diskrepanz von 
≤50µm. Eine Breite der Fügefuge zwischen >50µm und ≤100µm konnten wir auf 18% 
der Länge der Fügefuge der Teilkronen aus Edelmetall und auf 48% der Länge der 
Fügefuge der Teilkronen aus Titan nachweisen. Bei keinem Längenanteil der Fügefuge 
der Teilkronen aus Edelmetall aber auf 23% der Länge der Fügefuge der Teilkronen aus 
Titan betrug die vertikale marginale Diskrepanz mehr als 100µm. Nur 1% des 
Längenanteils der Teilkronenränder war zu lang. Kumuliert zeigten 90% der Länge der 
Fügefuge der Edelmetallteilkronen und 69% der Länge der Fügefuge der 
Titanteilkronen eine Fügefugenbreite von ≤100µm. Die Zementierungsweise hatte keine 
Einfluß auf die  Morphologie der Fügefuge der Teilkronen. Schwierig ist die 
Vergleichbarkeit zu anderen Studien zu beurteilen, da unterschiedliche Kriterien und 
Methoden zur Anwendung kommen. Ein definierter Standard wäre wünschenswert. 
Bei dem labortechnischem Vorgehen und vor allem der Meßmethodik erscheint eine 
durchgehende vertikale marginale Diskrepanz von ≤50µm, wie oft als klinisch 
akzeptabel gefordert wird, unrealistisch. Werden lösungsresistente Werkstoffe wie z.B. 
Komposite zur adhäsiven Zementierung eingesetzt, so wird dies die tolerable Breite 
einer Fügefuge korrigieren. 
 
Med. Dissertation Marburg (2002) 
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7.3 Abstract (deutsch) 
Untersuchung zur Passung und Morphologie der Fügefuge von gegossenen Titan- 
und Edelmetall-Teilkronen unter Berücksichtigung der Zementierungsweise in-
vitro 
 
Makris, P 
 
Ziel der Studie war die Ermittlung und der Vergleich der Ergebnisqualität von 
Teilkronen aus Titan und Edelmetall in-vitro bezüglich der Breite und Morphologie der 
Fügefuge zwischen Restaurationsrand und der Präparationsgrenze am Zahn unter 
Berücksichtigung der passiven und aktiven Zementierungsweise. Es wurde eine 
Beurteilung der Morphologie der Fügefuge nach dem rasterelektronenmikroskopischen 
Verfahren der semiquantitativen Randanalyse durchgeführt. Kumuliert zeigten 90% der 
Länge der Fügefuge der Teilkronen aus Edelmetall und 69% der Länge der Fügefuge 
der Teilkronen aus Titan eine Breite der Fügefuge von ≤100µm. Die 
Zementierungsweise hatte keine Einfluß auf Morphologie der Fügefuge der Teilkronen. 
Für die Bewertung der Ergebnisse stellt sich die Frage, wo die Grenzen der klinischen 
Akzeptanz für die Breite der Fügefuge gezogen werden. Wird die Grenze bei ≤50µm 
angesetzt, so ist hier das Ergebnis für die Teilkronen aus Titan für ca. ein Fünftel des 
Längenanteils der Fügefuge, für die Teilkronen aus Edelmetall für ca. zwei Drittel des 
Längenanteils der Fügefuge zufriedenstellend. Wird die Grenze ≤100µm angesetzt, so 
überschritt knapp ein Viertel des Längenanteils der Fügefuge der Teilkronen aus Titan 
und kein Längenanteil der Fügefuge der Teilkronen aus Edelmetall diesen Grenzwert. 
Eine vertikale marginale Diskrepanz von ≤50µm, wie oft als klinisch akzeptabel 
gefordert wird, erscheint unrealistisch. Werden lösungsresistente Werkstoffe wie z.B. 
Komposite zur adhäsiven Zementierung eingesetzt, so wird dies die tolerable Breite 
einer Fügefuge korrigieren. 
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7.4 Abstract (englisch) 
Study to the marginal accuracy and morphology of cast titanium partial-crowns in 
comparison with cast high precious alloy partial-crowns under consideration of the 
cementing process in-vitro 
 
Makris, P. 
 
The aim of the study was to asses in-vitro the marginal accuracy of partial-crowns made 
of titan and a high precious alloy, referring to the vertical marginal discrepancy and 
morphology between the outer crown margin and the preparation edge under 
consideration of the passive and active cementing process. The marginal morphology 
was determined by semiquantitative margin analysis in the SEM. Cumulatively  90% of 
the length of the margin of precious alloy partial-crowns and 69% of the length of the 
margin of titanium partial-crowns had a vertical marginal discrepancy of ≤100µm. The 
cementing method had no influence to the marginal accuracy of the castings. The 
question arising with regard to the evaluation of the results of the present study is the 
following: Where are the limits of clinical acceptability of a cervical discrepancy 
drawn? If the limit is set at ≤50µm, the results for one fifth of the length of the margin 
of the titanium-, and for two third of the length of the margin of the precious alloy 
partial-crowns are satisfactory. If the limit is set at ≤100µm, a quarter of the length of 
the margin of the titanium partial-crowns and none length-proportion of the margin of 
the precious alloy partial-crowns go beyond this limit. At the laboratory-technical 
process and at the measuring method a continuous vertical marginal discrepancy of 
≤50µm, rated as clinical acceptable, seems to be unrealistic. When solve resistant 
materials like composite are used for adhaesive cementation, the marginal accuracy will 
be improved. 
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9 ANHANG 
9.1 Materialliste 
Nr. Produkt Name/Fig. Nr. Hersteller 
1 Kaltpolimerisat Palapress klar Kulzer GmbH 
D-61273 Wehrheim/Ts. 
2 Lagermedium Thymollsg.0,5% Fressenius AG 
D-61352 Bad Homburg 
3 Winkelstück 25CH/05535310 Kavo GmbH & Co. 
D-88400 Biberach/Riß 
4 Präparations-
instrumente 
s.Tab.10/S.77 Komet, Gebr. Brasseler 
D-32631 Lemgo 
5 Lupenbrille PLF 
4,5x/350mm 
Zeiss AG 
D-73447 Oberkochen 
6 Modellwachs Thowax Yeti GmbH 
D-78234 Engen 
7 Distanzlack Die Spacer Girrbach GmbH 
D-75177 Pforzheim 
8 Trennmittel Isolit Degussa AG 
D-63457 Hanau 
9 Wachsdraht 4mmØ Dentaurum, J.P. Winkelstoeter KG 
D-75177 Pforzheim 
10 Wachsdraht 3mmØ Dentaurum, J.P. Winkelstoeter KG 
D-75177 Pforzheim 
11 Einbettmasse Rematitan Ultra Dentaurum, J.P. Winkelstoeter KG 
D-75177 Pforzheim 
12 Waage Digital Soehnle-Waagen GmbH 
D-7157 Murrhard 
13 Anmischgerät Airvac Dentaurum, J.P. Winkelstoeter KG 
D-75177 Pforzheim 
14 Einlagestreifen Einlagestreifen Dentaurum, J.P. Winkelstoeter KG 
D-75177 Pforzheim 
15 Rüttler Rüttler Wassermann GmbH 
D-21031 Hamburg 
16 Vorwärmofen Protherm Dentaurum, J.P. Winkelstoeter KG 
D-75177 Pforzheim 
17 Titan Rematitan Ti 1 Dentaurum, J.P. Winkelstoeter KG 
D-75177 Pforzheim 
18 Gußautomat Castmatic Dentaurum, J.P. Winkelstoeter KG 
D-75177 Pforzheim 
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19 Wachsdraht 3,5mmØ Bego GmbH & Co. 
D-13509 Berlin 
20 Einbettmasse Deguvest HFG Degussa AG 
D-63457 Hanau 
21 Anmischgerät R 11 Degussa AG 
D-63457 Hanau 
22 Einlagestreifen Einlagestreifen Degussa AG 
D-63457 Hanau 
23 Auswachsofen Auswachsofen Mihm-Vogt GmbH & Co. KG 
D-76131 Karlsruhe 
24 Vorwärmofen Vorwärmofen Mihm-Vogt GmbH & Co. KG 
D-76131 Karlsruhe 
25 EM-Legierung Degulor M Degussa AG 
D-63457 Hanau 
26 Gußautomat Prestomat B 1 Degussa AG 
D-63457 Hanau 
27 Ultraschallbad MD 530 Dürr Dental GmbH & Co. KG 
D-74321 Bietigheim-Bissingen 
28 Ausarbeitungs-
instrumente TI 
s.Tab.11/S.77 Dentaurum, J.P. Winkelstoeter KG 
D-75177 Pforzheim 
29 Ausarbeitungs-
instrumente EM 
s.Tab.12/S.78 Komet, Gebr. Brasseler 
D-32631 Lemgo 
30 Mikroskop SM 5003 Eschenbach Optik GmbH 
D-90409 Nürnberg 
31 Abformsilikon Silasoft Detax-Dental, Karl Huber KG 
D-76137 Karlsruhe 
32 Indikatorlack Liquamark Dentaris GmbH 
D-35037 Marburg 
33 Polierpaste TI Tiger Dentaurum, J.P. Winkelstoeter KG 
D-75177 Pforzheim 
34 Polierpaste EM Universal Ivoclar AG 
FL-9494 Schaan/ Lichtenstein 
35 Zement Fixodont Dentsply De Trey GmbH 
D-78467 Konstanz 
36 Brünier-
instrument 
660 28 32 Safident GmbH 
CH-1196 Gland 
37 Abformsilikon Provil Heraeus Kulzer GmbH & Co. KG 
D-41538 Dormagen 
38 Abformsilikon Provil M Heraeus Kulzer GmbH & Co. KG 
D-41538 Dormagen 
9. Anhang 
 77 
 
39 Epoxydharz Stycast 1266 Grace N.V. 
D-63450 Hanau 
40 Trennscheibe 9502.900.250 Komet, Gebr. Brasseler 
D-32631 Lemgo 
41 Kohlenstoff-
kleber 
Leit-C G. Neubauer GmbH 
D-48153 Münster 
42 Probenteller 13mmØ Plano GmbH 
D-35043 Marburg 
43 Sputter S 150 B 
Sputter Coater 
Edwards 
GB-RH 120 LW Crawley 
44 REM AMR 1600 T Ernst Leitz Wetzlar GmbH 
D-35576 Wetzlar 
45 Software Quanti-Gap 2.1 Küppers/Kunzelmann GmbH 
D-91054 Erlangen 
46 Software SPSS for 
Windows 6.13 
SPSS Software GmbH 
D-81669 München 
 
Tab.9: Materialliste. 
9.1.1 Präparationsinstrumente 
Produkt Fig.-Nr. Anwendung 
Zylinder Diamant 8835KR.314.012 okkl. Reduktion, approx. und okkl. 
Kästen und Stufe 
Zylinder HM H275.314.012 Finieren formkongruent zum 
Diamanten 
Granate HM H390UF.314.016 Anlegen der Abschrägung 
 
Tab.10: Rotierende Instrumente zur Teilkronenpräparation [M 4]. 
9.1.2 Ausarbeitungsinstrumente 
Produkt Fig.-Nr. Anwendung 
Trennscheibe 130-100-00 Trennen der Gußkanäle 
Hartmetallfräse 123-611-00 Ausarbeiten (grob) 
Aloxin-Schleifer 132-852-00 Ausarbeiten (Fein) 
Schmirgelleinen 140-016-00 Feinschliff 
Gummischeiben 
grau/rot 
138-102-00/ 
138-601-00 
Gummieren 
Polierbürste 141-800-00 Polieren 
 
Tab.11: Rotierende Instrumente zum Ausarbeiten und Polieren von Titan-Gußobjekten 
[M 28]. 
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Produkt Fig.-Nr. Anwendung 
Trennscheibe 9502.900.250 Trennen 
Hartmetallfräse H138EF.104.018 Ausarbeiten 
Gummilinsen: 
braun/grün 
9611.104.150 
9621.104.150 
Gummieren 
Schwabbel 9628.900.220 Polieren 
 
Tab.12: Rotierende Instrumente zum Ausarbeiten und Polieren von Edelmetall-
Gußobjekten [M 29]. 
9.2 Meßdaten der Bewertung der Morphologie der Fügefuge 
 
Edelmetallteilkronen passiv zementiert ZAHN 
Nr. A B C D E 
1 73,49 17,03 0,00 2,71 06,78 
2 71,70 17,04 0,00 0,59 10,67 
3 70,84 19,46 0,00 0,00 09,70 
4 73,73 11,01 0,00 3,12 12,14 
5 77,49 19,84 0,00 0,78 01,89 
6 72,72 15,08 0,00 0,48 11,72 
7 65,93 26,11 0,00 0,83 07,13 
8 65,83 21,34 0,00 0,00 12,83 
9 75,05 16,04 0,00 0,21 08,70 
10 73,25 08,51 0,00 1,28 16,97 
Edelmetallteilkronen aktiv zementiert ZAHN 
Nr. A B C D E 
11 73,13 21,82 0,00 1,04 04,01 
12 74,51 16,33 0,00 1,53 07,63 
13 72,17 16,66 0,00 0,67 10,50 
14 72,61 14,81 0,00 1,80 10,77 
15 69,44 19,40 0,00 0,00 11,16 
16 73,02 14,87 0,00 2,00 10,09 
17 78,86 17,00 0,00 0,23 03,91 
18 83,11 14,07 0,00 0,92 01,90 
19 67,99 27,42 0,00 0,15 04,43 
20 62,13 31,47 0,00 0,76 05,64 
 
Tab.13: Meßdaten der semiquantitativen Bewertung der Morphologie der Fügefuge in 
prozentualen Längenanteilen (gerundet) der Kriterien der A,B,C,D und E der 
Fügefuge der mit Edelmetallteilkronen versorgten Zähne bei passiver und 
aktiver Zementierungsweise. 
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Edelmetallteilkronen passiv zementiert ZAHN 
Nr. A B C D E 
21 40,99 40,37 01,36 3,31 13,97 
22 28,83 53,22 08,24 0,00 09,71 
23 34,23 47,30 08,19 0,00 10,29 
24 22,28 43,73 29,38 2,09 02,52 
25 28,19 42,18 17,16 0,00 12,46 
26 06,29 24,04 42,74 0,45 26,47 
27 17,46 36,63 43,21 0,39 02,32 
28 10,47 53,54 33,18 0,00 02,81 
29 08,51 52,15 28,09 0,00 11,25 
30 08,96 39,99 47,16 0,00 03,89 
Edelmetallteilkronen aktiv zementiert ZAHN 
Nr. A B C D E 
31 35,62 48,21 13,53 0,97 01,67 
32 10,17 42,70 43,01 0,00 04,12 
33 09,36 60,07 25,31 0,00 04,98 
34 15,32 49,67 31,97 0,00 03,01 
35 23,43 50,47 22,94 0,00 03,17 
36 21,53 57,63 13,80 0,00 07,04 
37 15,72 61,35 18,11 0,49 04,32 
38 22,78 51,38 16,00 0,00 09,84 
39 14,68 44,98 22,24 5,48 12,62 
40 37,21 56,94 00,00 2,06 03,78 
 
Tab.14: Meßdaten der semiquantitativen Bewertung der Morphologie der Fügefuge in 
prozentualen Längenanteilen (gerundet) der Kriterien der A,B,C,D und E der 
Fügefuge der mit Titanteilkronen versorgten Zähne bei passiver und aktiver 
Zementierungsweise. 
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9.3 Statistik 
9.3.1 Semiquantitative Bewertung der Morphologie der Fügefuge 
Im folgenden ist die deskriptive Statistik der prozentuale Längenanteil der Kriterien 
A,B,C,D und E der Fügefuge für vier Restaurationstypen dargestellt. Es wurden jeweils 
10 Restaurationen ausgewertet. 
 
-A, B, C, D, E: Kriterien der Fügefuge gemäß Tab.7/S.33 
-MAT: Restaurationsmaterial 
-ZEMWEISE: Zementierungsweise 
 
Summaries of A 
By levels of MAT, ZEMWEISE 
 
Variable Label Mean Std Dev Cases 
MAT Edelmetall 72, 4758 04, 7027 20 
ZEMWEISE Passiv 72, 0030 03, 6981 10 
ZEMWEISE Aktiv 72, 6970 05, 7223 10 
     
MAT Titan 20, 6015 10, 6761 20 
ZEMWEISE passiv 20, 6210 12, 1500 10 
ZEMWEISE Aktiv 20, 5820 09, 6435 10 
 
 
Summaries of B 
By levels of MAT, ZEMWEISE 
 
Variable Label Mean Std Dev Cases 
MAT Edelmetall 18, 265 05, 4383 20 
ZEMWEISE passiv 17, 1460 05, 0366 10 
ZEMWEISE aktiv 19, 3850 05, 8552 10 
     
MAT Titan 47, 8275 08, 9060 20 
ZEMWEISE passiv 43, 3150 09, 0308 10 
ZEMWEISE aktiv 52, 3400 06, 3751 10 
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Summaries of C 
By levels of MAT, ZEMWEISE 
 
Variable Label Mean Std Dev Cases 
MAT Edelmetall 00, 0000 00, 0000 20 
ZEMWEISE passiv 00, 0000 00, 0000 10 
ZEMWEISE aktiv 00, 0000 00, 0000 10 
     
MAT Titan 23, 2810 14, 0546 20 
ZEMWEISE passiv 25, 8710 16, 3613 10 
ZEMWEISE aktiv 20, 6910 11, 5936 10 
 
 
Summaries of D 
By levels of MAT, ZEMWEISE 
 
Variable Label Mean Std Dev Cases 
MAT Edelmetall 00, 9550 00, 8887 20 
ZEMWEISE passiv 01, 0000 01, 0871 10 
ZEMWEISE aktiv 00, 9100 00, 6936 10 
     
MAT Titan 00, 7620 01, 4422 20 
ZEMWEISE passiv 00, 6240 01, 1443 10 
ZEMWEISE aktiv 00, 9000 01, 7434 10 
 
 
Summaries of E 
By levels of MAT, ZEMWEISE 
 
Variable Label Mean Std Dev Cases 
MAT Edelmetall 08, 4285 03, 9588 20 
ZEMWEISE passiv 09, 8530 04, 0895 10 
ZEMWEISE aktiv 07, 0040 03, 4426 10 
     
MAT Titan 07, 4595 06, 0377 20 
ZEMWEISE passiv 09, 5690 07, 4305 10 
ZEMWEISE aktiv 05, 3500 03, 4434 10 
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